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IVonvelles  observations  snr  le  traitement  enratif  de  la  folie 
par  les  lajeetlons  sons-entanées  de  ehlorhydrate 

de  morphine; 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Depuis  la  publication  de  mon  premier  mémoire  sur  îe  traite- 
ment de  la  folie  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  morphine  (i),  j'ai  persévéré  dans  cette  voie  thérapeutique.  Si 
j'ai  la  conscience  de  m'être  rendu  utile  à  quelques  malades,  je 
considère  qu'il  est  de  mon  devoir  de  faire  participer  mes  confrères 
aux  avantages  de  cette  médication.  Tel  est  le  but  de  ce  nouveau 
mémoire. 

I.  Les  cas  les  plus  nombreux  que  j'ai  eu  à  traiteront  été  des  cas 
de  folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  (première  catégorie)  ; 
ce  sont  ceux  qui  m'ont  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Les  conséquences  de  cette  facilité  relative  à  atténuer  et  à  guérir  les 
hallucinations  peuvent  devenir  considérables,  car  il  est  bien  peu 
d'ahénés  qui  n'aient  pas  d'hallucinations,  et  il  en  est  peu  aussi  dont 
la  maladie  ne  soit  provoquée  et  entretenue  par  l'hallucination. 

La  guérison  de  ce  phénomène  est  le  plus  souvent  rapidement 
obtenue,  dans  les  cas  récents,  avec  des  doses  faibles,  mais  il  est 
nécessaire  d'employer  parfois  des  doses  très-élevées,  lorsqu'il  est 
d'ancienne  date. 

La  résistance  à  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du 
chlorhydrate  de  morphine  est  quelquefois  alors  surprenante  ; 
ainsi  j'ai  donné  jusqu'à  70  centigrammes  du  médicament   sans 


(i)  Bulletin  de  thérofmiique,  t.  LXXXVI,  année  1874,  v^^. 
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produire  aucun  effet,  alors  même  que  les  aliénés  chroniques 
étaient  chétifs  et  maigres. 

Cette  résistance  est  telle  que  j*ai  fait  maintenant  entrer  dans 
ma  pratique  le  principe  de  pratiquer  la  transfusion  du  sang  à 
ces  malades,  avant  d'instituer  le  traitement  morphinique,  et  c'est 
seulement  lorsque  leur  santé  physique  est  amendée  que  la  mor- 
phine détermine  des  effets  thérapeutiques  ;  avant  cela,  l'insuccès 
est  la  règle.  Cette  résistance  à  la  médication  a  été  remarquable 
chez  une  dame  anglaise  (obs.  V).  Il  m'a  fallu  pousser  la  dose 
jusqu'à  18,50  par  vingt-quatre  heures  en  injections  sous-cuta- 
nées, pour  produire  des  phénomènes  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques qui  ont  abouti  à  la  guérison.  Mais  les  phénomènes  phy- 
siologiques n'ont  pas  même  été  intenses,  car  ils  se  sont  bornés  à 
des  nausées,  à  quelques  vomissements  et  à  de  la  somnolence. 

Ce  cas  a  été  le  seul  dans  lequel  j'aie  fait  usage  de  doses  si  éle- 
vées ;  je  me  suis  demandé  si  cette  tolérance  n'était  pas  affaire  de 
race. 

J'ai  noté  qu'au  heu  de  présenter  de  la  résistance  à  l'action 
physiologique  du  médicament,  certains  malades  offraient,  au 
contraire,  une  intolérance  extrême  qui  se  manifeste  par  des  vo- 
missements incoercibles,  une  inappétence  absolue,  une  faiblesse 
considérable  et  de  l'amaigrissement.  J'ai  eu  beau  suspendre,  ou 
diminuer  la  médication,  et  la  reprendre  en  n'employant  que  de 
faibles  doses  de  I  centigramme  par  jour,  en  deux  fois  ;  l'intolé- 
rance a  persisté,  malgré  que  les  malades  fussent  atteints  entre 
autres  de  névralgies  intenses,  cause  de  conceptions  délirantes. 

Je  crois  maintenant  pouvoir  expliquer  ces  faits  d'intolérance 
parce  que  j'avais  affaire  à  des  vésanies  et  à  des  névralgies  de 
nature  congestive.  En  effet,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  mon  pre- 
mier mémoire  (t),  l'état  congestif  est  une  contre-indication  abso- 
lue à  l'emploi  des  opiacés,  et  malheureusement  il  est  difficile 
de  reconnaître  une  méningo-encéphalite  à  sa  période  prodromique 
et  quelquefois  même  à  la  première  période.  La  difficulté  est 
quelquefois  insurmontable. 

L'action  négative  de  la  morphine  m'a  servi  plusieurs  fois  de 
pierre  de  touche  pour  le  diagnostic  et  m'a  fourni  l'explication  de 
l'intolérance  de  certains  malades  pour  la  morphine. 


(1)  BuUelin  de  Thérapeutique,  1875:  Du  traitement  curatif  de  la  folie  par  le 
chlorhydrate  de  morphine. 
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Je  croirais  donc  voloatiers  que  toute  vésâtiie  (]ui  résista  tlM 
l'opium  est  de  uature  coDgeslivi-  elt[Ui>,  dans  les  cas  où  l'on  penae  1 
que  la  cougoslion  n'est  que  secondaire,  qu'elle  est,  par  exeinplô,  ] 
la  suiled'une  excIlaLion  cérébrale  intense,  il  est  d'une  bonne  thé- 
rapeutique d'employer  un  traitement  anticongestif  avant  de  I 
combattre  l'état  nci'veui  par  des  préparations  inorpbiniqut 

II.  La  deuxième  catégorie  comprend  des  aliénés  dont  la  folie  était  I 
compliquée  de  démence,  d'amnésie,  et  qui  ont  guéri .  11  m'a  paru  1 
trèft-satisfaisant  d'obtenir  ce  résultat  alors  (jue  la  perte  dfc  1 
mémoire  est  considérée,  àbon  droit,  comme  un  de^  plus  f&cheux  ] 
sigues  pronostiques.  Les  photographies  de  la  malade  Bell... 
^ohs.  XVll)  awntrent  les  trunsfoiinationB  que  peut  subir  la,  phj^  J 
sionomie  d'une  aliénée  par  le  fait  de  son  affection. 

Une  de  ces  malades  a  même  guéi'i  malgré  son  délire  de  riche»-  | 
«es  ot  de  salisfaction. 

III.  Je  me  suis  bien  trouvé  dnnx  caa  cas  et  dans  ceux  de  folie  génér  \ 
raie  [li-aisiéme  caiêgorie),  d'employer,  dès  le  début  du  traitement^l 
des  vésicatoires it  l'occiput  '^^^  ^^  nuque  préalablement  rasés,  afial 
de  faire  disparaître  toute  trace  de  congestion  primitive  ou  consé*'^ 
cutive  à  la  névrose.  Je  me  auis  assuré  d'ailleurs  par  des  coupesl 
fines  de  l'occipital  ot  par  l'examen  des  méninges  cérébrales  qufrT 
les  vésicatoircs  appliqués  dans  cotte  région  font  un  appel  impor^ 
tant  de  sang  à  la  périphérie  du  crâne,  appel  qui  débarrasse  lit4 
partie  centrale  atteinte.  'M 

IV.  11  était  intéressant  démontrer,  dans  la  yuairième  catégorie,  I 
que  les  aliénés  considérés  comme  les  plus  difficiles  à  guérir,  les  I 
lypémaniaqucB  gémiflseure,  peuvent  guérir  par  la  morphine. 

V.  J'ai  réuni,  dans  la  cinquièiae  catégorie,  trois  cas  de  folivJ 
névropatliiqiie  compliquée  de  dipsomanie  qui  ont  trés-facilement'J 
cédé  au  médicament, 

Vf.  Dans  la  sixième  catégorie,  j'ai  réuni  : 

i°  Une  observation  de  folie  hystérique  suraiguë  avec    i 
général  et  hallucinations  que  j'ai  pu  guérir  en  quatre  jours 

i-  Une  seconde  observation  de  folie  de  longue  date  causée  par  I 
une  névralgie  vulvaire  et  clitoridienne,  considérée  comme  incu-  f 
rabU  ) 

3"  Un  cas  de  folie  déterminée  par  des  névralgies  viscérales  at  I 
ganglionnaires; 

4"  Un  fait  da  folie  hypochoudriaque. 

Vil.  ha.  septième  catégorie  renferme  deu\  ohsers^ViwWB  &«.'ltî^ 
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puerpérale  dont  Tune  était  compliquée  de  délire  de  grandeur  et 
de  richesse.  Les  deux  malades  ont  guéri.  J'ai  ajouté  à  cette  série 
d'observations  de  malades  guéris  le  fait  d'une  femme  âgée,  dont 
la  folie  chronique  consistait  en  incohérences,  en  actes  déraison- 
nables (chiffonriage,  etc.)  et  qui  a  guéri  avec  des  doses  de  75  cen- 
tigrammes et  plus. 

J'ai  constaté  un  fait  intéressant  chez  une  dame  que  j'avais  déjà 
guérie  par  la  morphine.  Elle  a  présenté,  deux  jours  après  une 
émotion  très-grande,  tous  les  signes  d'un  nouvel  accès  de  mélan- 
colie avec  sthénie  du  pouls.  La  médication  morphinique  que  j'ai 
employée  aussitôt,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour,  a  dé- 
terminé un  développement  du  pouls,  une  sueur  abondante,  de  la 
rougeur  intense  de  la  face  et  a  guéri  la  mélancolie  le  troisième 
jour. 

Cette  action  de  la  morphine  sur  la  circulation  que  j'observe 
chez  tous  les  aliénés  qui  guérissent  est  intéressante  à  faire  ressor- 
tir à  propos  d'un  cas  où  la  folie  a  été  arrêtée  dès  le  début. 

La  pratique  que  j'ai  acquise  m'a  de  plus  en  plus  convaincu  que 
la  guérison  de  toute  hallucination  est  possible  lorsqu'elle  ne 
remonte  pas  à  un  grand  nombre  d'années,  et  que  d'ailleurs  on 
peut  toujours  modérer  les  conséquences  des  hallucinations  les 
plus  anciennes,  c'est-à-dire  diminuer  l'agitation,  les  gémisse- 
ments, les  cris,  l'insomnie  de  ces  malheureux  malades. 

Il  faut  ordinairement  employer  chez  eux  des  doses  de  40  cen- 
tigrammes et  plus  atteintes  progressivement. 

Un  dernier  point  intéressant  est  relatif  à  l'influence  rapide  du 
traitement  sur  la  lypémanie  accompagnée  de  cyanose.  L'observa- 
tion XV  en  est  un  exemple.  C'est  par  son  action  sur  la  sthénie  du 
système  artériel  que  la  morphine  me  paraît  alors  agir  en  facilitant 
la  nutrition  de  la  substance  nerveuse,  et  en  faisant  disparaître 
ou  diminuer  l'anémie  et  la  dyscrasie. 

Vin.  La  longue  durée  du  traitement  de  quelques-uns  de  mes  ma- 
lades et  la  grande  quantité  de  chlorhydrate  de  morphine  employée 
m'ont  suggéré  à  un  certain  moment  la  crainte  que  les  globules 
du  sang  n'en  fussent  altérés  ou  diminués,  et  qu'il  ne  survînt,  par 
conséquent,  un  état  d'anémie  qui  serait  préjudiciable  à  la  santé 
physique  de  ces  aliénés. 

J'ai  fait,  dans  l'intention  de  m'éclairer,  un  certain  nombre 
d'examens  de  leur  sang  au  moyen  de  l'hématimètre  de  Hayem-  et 
I9achet» 


Voici  le  résumé  d'observations  pratiquées  sur  ceuï  de  ees 
Indes  dio2  lesquels  la  durée  du  traiteiueat  a  varié  de  huit  mois  à 
deux  ans.  J'y  ai  joint  les  doses  maximum  employées. 

L'examen  a  été  fait  pendant  l'usage  de  ces  fortes  doses.  La  nu- 
mération des  globules  a  été  faite  d'après  une  moyenne  de  trois   , 
observations  simultanées.  qiihuUiû 
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Ainsi  qu'on  peut  en  juger,  mes  craintes  étaient  Yainâs,  Le  cliif-'  * 
frc  des  hématies  reste  dans  une  bonne  moyenne  alors  que  Ie 
du  chlorhydrate  de  morphine  est  irès-élevée.  Ce  résultat  est 
I  4'a>llB>ii'B  conforme  aux  remarques  que  j'ai  faites  sur  l'apparence 
I  extérieure  de  ces  malades  qui  guérissent.  Il  est  de  règle  que 
feint  s'éclaircit  alors,  que  la  face  devient  rose  et  claire,  que  le 
coi'pa  prend  du  poids  et  de  l'embonpoint  et  que,  chez  la  femme, 
les  l'cgics  réapparaissent. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  ne  produit  donc  aucun  effet 
défavorable  sur  la  crase  du  sang;  l'état  de  folie  chronique,  au 
contraire,  a  une  action  destructive  sur  les  hématies.  Les  examens 
que  j'ai  faits  avec  l'hêmatimètre  m'ont  en  effet  appris  que  la 
proportion  des  hématies  diminuait  notablement  dans  la  folie 
chronique  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  ne  trouver  dans  cet  état  que 
1   3200  000  ââSOOOOOhémalicspar  millimètre  cube. 

i"CATÉGOBiB.  —  Folie  lypénaniaçue  avec  halluciitatiom. — 
Les  quatorze  observations  suivantes  montrent  suffisamment  à 
quel  poini  le  traitement  par  la  morphine  permet  au  médecin  de 
se  rendre  maître  des  hallucinations.  Je  ne  puis  m'cxpliquer  com- 
ment Morel  a  pu  poser  en  principe  qu'il  suspendait  l'usage  de 
1  l'opium  lorsque  des  dii^posilions  hallucinatoires  se  praduisaîent. 

C'est,  au  contraire,  une  des  particularités  les  plus  intéres- 
santes de  ce  traitement  de  pouvoir  guérir  ou  toujours  diminuer 
les  hallucinations  et  les  troubles  secondaires  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Obs.  I.  —  Fùlie  lypémaniaqut  chez  une  femme  de  cinquante-quatre  anrf  J 
état  d«  eacfuxiiialenae,  liaUuciaaUoni-,ltnlalîves  de  suicide ^  guirison  pai'b 
ptorfhine.  —  Ia  noinméu  B...,  figée  de  cinquante-quatro  ans,  pïtiu' 
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est  entrée  dans  mon  service  le  27  mars  4874,  atteinte  de  folie  névropathique 
avec  hallucinattions  et  troubles  de  la  sensibilité,  et  dans  un  état  d'anémie 
chronique  et  de  maigreur  intense. 

Traits  réguliers,  face  pâle;  asymétrie  des  oreilles;  sens  normaux; 
bourdonnements  d'oreille  ;  pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres  ;  parole 
lente:  sensibilité  à  la  douleur  normale;  maigreur;  sueurs  nocturnes; 
mémoire  nette.  Elle  a  des  hallucinations  de  la  vue;  elle  voit  des  enfants 
et  des  fantômes;  elle  entend  des  voix  qui  la  dirigent  et  lui  disent  qu'elle 
a  été  choisie  pour  relever  le  monde;  elle  éprouve  une  sensation  de  balan- 
cement, comme  si  elle  volait  dans  l'air. 

Ses  filles  m'apprennent  que  la  maladie  date  d'un  an,  qu'elle  a  commencé 
par  de  la  céphalalgie,  de  l'agitation,  des  tentatives  de  suicide,  des  idées  de 
persécution  et  d'empoisonnement. 

Vu  son  état  d'anémie  elle  est  soumise  à  un  régime  fortifiant  ;  pilules  de 
lactate  de  fer;  vin  de  quinquina  et  bains  sulfureux. 
*  Le  16  avril.  —  L'état  restant  le  même,  je  commence  le  traitement  pai'  la 
morphine  à  la  dose  de  3  milligrammes  (matin  et  soir).  La  malade  se  refu-» 
sant  de  prendre  des  pilules  de  fer,  je  lui  avais  fait  plusieurs  injections 
sous -cutanées  de  solutions  au  vingtième  de  sulfate  de  fer  qui  avaient  amené 
des  vomissements  alimentaires  pendant  plusieurs  heures. 

16  avril.  *- 18  milligrammes. 

11  mai.  —  13  centigrammes  le  matin  et  le  soir;  même  délire. 
5  juin,  —  13  centigrammes,  même  dose,  pas  d'améli(>ration  mentale. 
23  Juin.  —  16  centigrammes  et  demi. 
5  juillet.  —  19  centigrammes  et  demi. 

17  juillet.  *—  Même  anxiété,  22  centigrammes  et  demi. 

26  juillet.  —  Les  hallucinations  augmentent,  agitation;  26  centigrammes, 
31  juillet.   --  Excessivement  agitée,    32  centigrammes   et  demi,    pas 
d'efTets  physiologiques. 

5  août.  —  35  milligrammes  le  matin. 

17  août.  —  Môme  état  mélancolique,  mais  moins  d'agitation  ;  32  cen- 
tigrammes matin  et  soir.  Effets  hypnotiques.  L'état  physique  est  amélioré. 

4  septembre.  —  13  centigrammes.  La  diminution  brusque  de  la  dose 
n'amène  pas  de  malaise  ni  d'excitation. 

16  septembre.  —  Même  dose  de  13  centigrammes;  est  calme  ;  a  une 
notion  vague  de  son  état  d'anxiété  passée. 

4  octobre.  —  Môme  dose.  Un  peu  d'amélioration. 

13  octobre,  —  96  milligrammes  (toujours  matin  et  soir). 

8  novembre.  —  64  milligrammes. 

6  décembre,  —  32  milligrammes,  amélioration  très-prononcée. 

25  décembre.  «-  18  milligrammes  et  9  centigrammes  dans  du  vin.  Va 
très-bien  ;  reconnaît  avoir  eu  la  tête  dérangée. 

29  décembre.  —  Cessation  des  injections. 

La  guérison  est  complète  en  février,  et  elle  retourne  dans  sa  famille,  où 
elle  continue  de  prendre  3  centigrammes  par  jour  en  une  pilule. 

Obs.  il  —  FoUê  lypémaniaque,  ientativo  de  suicide;  guérison  par  lêt 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  La  nommée  B..., 
âgée  de  trente-quatre  ans,  blanchisseuse,  est  entrée  dans  mon  service  le 
16  mars  1874,  dans  un  état  de  folie  lypémaniaque  caractérisée  par  des  idées 
de  persécution,  stupeur,  spasmes,  douleurs  générales  et  une  tentative  de 
suicide  dans  un  puits. 


PliysionorniH  [mU;  Irails  l'éguliera  ;  vue  iiurmals;  pupillea  égalesj 
légrr  itrabisme  ialerne  de  l'œil  gauche  ;  diminuLion  de  l'ouïe  à  gftuche; 
dimÎDutlaD  de  l'odorat;  pas  ila  Iremblement  de  la  langue  ni  clos  lËvcas  ; 
paade  gnttro  ;  fopoe  maaculaire  normale  ;  pas  d'anesthésic  ni  d'hypâreatiié- 
■ie  ;  refus  d'aliments.  I^lle  «'nocnsH  d'avoir  fait  du  mal,  o'eit  dnns  lu  eminte 
d'Atre  oondamnâe  qu'ello  s'est  jetée  dans  un  puits. 

Hallucinations  da  l'oule  prohabloa. 

L»  maladie  a  oommunufi  h  la  euitiî  de  ohuRrius  de  noîUP  ft  do  oontra- 
Piétés,  pnp  doa  douleurs  géuérales  et  de  la  céphalalgie, 

Elle  a  presquo  eonacienoG  de  aon  étal  de  maladie.  Conlii«ionB  sur  le 
(Kii'pa ,  k  la  région  lombaire,  et  pisio  contme  au  genou  gsuoho. 

18  mars.  —  Enveloppement  daiie  le  drap  monillé  et  oommencement  due 
injeclionB  liypo  dermique  s  de  oldorhydrate  de  morphine,  k  la  dose  do 
8  milligrammes. 

!•'  avril.  —  S4  milligrammes  ;  le  traitement  est  inlerromiiu  pai'  suite  de 
oomplloatlona  EUrvenueB  dans  l'état  du  genou;  hydarthroie  et  nbabs  de  la 

S  mai.  —  La  malade  nous  revient  de  l'iolirmerie  générale  dans  la  mime 
état  mental.  Le  traitement  est  repris,  B  milligrammoe. 


-  as  milligraii 


I  Bolv. 


e  été  Impressionnée 


3  centigrammes  le  matin  ;  n'a 
par  le  médicament. 

5  Juin.  —  It  oenligTBmmes  et  demi  le  matin.  MËme  état  de  mélaucolie 

1>  juin.  —  Nausées,  IB  centigrammes  ot  demi  io  matin, 

6  juillet.  —  ÎO  centigrammes  la  matin. 

la  Juillet.  —  CommenoD  &  travailler,  sa  nontigrammus  le  matin. 

10  août  ~>  39  oontigramntes  le  matin,  Ifl  uentigrammos  le  soir. 

S2  août.  —  Eal  calme,  raisounable,  39  oentigrummea  le  malin,  19  uen- 
ti grammes  te  soir. 

Ï8  août,  —  La  physionomie  est  éveillée,  le  regard  net,  88  centigrammes 
le  matin,  19  centigrammes  le  soir, 

9  septembre.  —  .\  beaueoup  vomi;  27  centigrammes  et  demi,  18  cenli- 
grnmmas  le  sdir. 

ii  septembre.  —  A  été  trés-vivement  impresiionnée  par  le  médioament  ; 
13  centigrammes  W  matin,  19  aentlgrammes  le  soir. 

1"  octobre.  —9  nenltgrammsa  et  danii  le  matin,  13  centigrammes  ie  soir. 

6  octobre.  —  Mémoire  tréanetle.  Elle  mo  dit  qu'elle  n'entendait  p«a  de 
voii,  mais  qu'elle  înlerprûtait  mal  ce  qu'on  diaaM.  7  cuntigrsmmee  le 
13  œiitigrammes  le  soir.  Se  plaint  d'avoir  mal  aux  nerfs  le  matin, 
avant  l'injcetion.  Une  pilule  do  a  oentigrammcs  de  murpliioe  prise  en  se 
levant  fait  iliaparallre  ce  maUiae. 

18  octobre,  -~  32  milligrammes  le  matin,  SU  milligrammes  le  soir. 

18  octobre.  —  Cessation  du  traitement  el  le  31  la  malade  aort  guérie, 
aprâ»  ni'avnir  rouante  l<>s  détails  de  sa  maladie. 

Je  l'ai  revue,  le  17  mai  I87S,  bien  portante. 

Ona  lU. —  Folie lypémaniaqits,troubltt  de  la  sentitiilité  générale;  névral- 
gies; jnJriiun  par  la  moi-phine.  —  La  nommée  0...,  Agée  de  cinquante- 
ns,  Guiiiniâre,  est  ËUtrée  dons  mon  service  lulî  mars  ISTt,  atteinte  de 
folie  lypémaaisqae  eu  rapport  aveu  des  troubles  de  la  senaibllilÈ  g6uèta]a. 
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physionomie  ennuyée  ;  traits  réguliers  ;  les  sens  paraissent  normaux  ; 
pupilles  égales,  contractiles.  Tremblement  bilatéral  de  la  langue;  diminu- 
tion de  la  sensibilité  au  pincement  et  au  chatouillement,  notable  surtout  à 
la  main  et  à  Tavant-bras  gauches. 

Elle  nous  raconte  qu'elle  a  ressenti  des  piqûres  dans  le  dos,  comme  si 
elle  avait  un  morceau  de  vitre  dans  la  peau»  Elle  savait  bien  que  cela 
n'était  pas  réel  ;  mais  pour  elle,  c'est  comme  si  cela  était. 

Elle  a  éprouvé  d'autres  sensations  analogues,  il  lui  a  semblé  qu'on  la 
frappait.  Se  plaint  de  douleur  au  coude  gauche. 

Elle  est  très-agitée,  crie,  chante,  fait  de  grands  gestes,  des  grimaces  ; 
mais  il  est  impossible  de  déterminer  la  nature  de  son  délire. 

18  mars.  —  Injections  sous-cutanées  à  la  jambe  de  16  milligrammes 
(matin  et  soir). 

22  mars.  —  96  milligrammes,  vomissements. 

23  mars.  —  Accès  hystérique  caractérisé  par  de  la  suffocation,  gonfle- 
ment du  cou,  mouvements  désordonnés,  sans  perte  de  connaissance  ni 
dilatation  pupillaire. 

24  mars.  —  13  centigrammes  (matin  et  soir). 

3  avril.  —  26  centigrammes  ;  plus  calme,  pas  d'effets  physiologiques  du 
médicament. 

8  avril.  •—  Même  dose,  salivation  assez  abondante. 

48  avril.  —  Se  plaint  de  douleur  à  la  région  épigastrique  gauche  ;  324  mil- 
ligrammes au  bras  et  24  milligrammes  à  la  région  sous-clavioulaire  gauche 
(matin  et  soir). 

23  avril.  —  La  physionomie  est  améliorée,  mais  toujours  larmoyante  ; 
324  milligrammes  amènent  de  la  somnolence. 

27  avril.— Elle  dit  ne  plus  entendre  de  voix.  308  milligrammes;  le  matin, 
avant  Tinjection,  elle  est  anxieuse  et  se  sent  courbaturée;  8  centigrammes 
en  solution  dans  du  vin. 

31  mai.  —  356  milligrammes.  Son  état  s'améliore  un  peu. 

17  juin,  —  26  centigrammes. 

21  juin.  —  19  centigrammes  et  demi. 
2  juillet.  —  13  centigrammes. 

18  juillet.  —  64  milligrammes. 
31  juillet.  —  32  milligrammes. 

21  août.  —  Cessation  du  traitement. 

15  novembre  1874.  —  Elle  sort  guérie,  retourne  en  Suisse. 

J*ai  su  en  juillet  1875  qu'elle  allait  bien. 

Obs.  IV.  —  Folie  lypémaniaque  dalant  d'un  an  ;  hallucinations,  tentative 
de  suicide;  guérison  par' les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  •—  La 
nommée  D...,  âgée  de  cinquante -cinq  ans,  domestique,  est  entrée  dans 
mon  service,  le  14  février  1875. 

Traits  réguliers,  pupilles  égales,  moyennes,  sens  normaux  ;  pas  d'ataxie 
de  la  langue  ni  des  lèvres  ;  parole  nette  ;  pas  de  goitre  ;  pas  d'engorge- 
ment des  ganglions  cervicaux  postérieurs.  Pas  de  menstruation  depuis  un 
an.  Bruit  de  souffle  doux,  musical,  au  premier  temps  et  à  la  baso  du  cœur 
se  prolongeant  dans  les  carotides;  pas  de  troubles  de  la  mémoire.  Insom- 
nie. Elle  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

Elle  a  presque  conscience  de  son  état. 

Elle  porto  à  la  tète,  région  pariétale  droite,  cinq  à  six  plaies,  suppuréeSf 
dirigées  d^arrière  en  avant,  qu'elle  s*est  faites  avec  une  hachette. 
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Sa  fille  m'apprend  que  la  maladie  a  commencé,  il  y  a  un  au,  à  la  suite  do 
chagrins,  par  de  la  tristesse,  de  l'insomnie  et  un  changement  dans  le  ca- 
ractère, qui  est  devenu  méchant.  Elle  a  été  très-excitée  à  plusieurs  reprises, 
et  c'est  dans  un  de  ces  accès  qu'elle  a  tenté  de  se  suicider. 

19  février.  —  Commencement  du  traitement  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  de  3  milligrammes  et  demi 
le  matin,  mêmes  doses  le  soir  que  le  matin. 

25  février.  —  16  milligrammes,  vomissements  k  diverses  reprises. 

9  mars.  —  10  milligrammes  le  matin.  Elle  n'entend  plus  de  voix. 

13  mars.  —  Elle  n'a  que  des  idées  confuses  sur  sa  tentative  de  suicide^ 
et  attribue  son  excitation  à  un  médicament  qu'on  lui  a  fait  prendre  ;  10  mil- 
ligrammes le  matin. 

21  mars.  —  13  milligrammes  le  matin.  Mêmes  doses  jusqu'au  13  mai. 
A  cette  date,  elle  a  parfaitement  conscience  de  son  état,  et  m'explique  que 
c'est  par  suite  de  chagrins  qu'elle  a  voulu  se  tuer. 

3  juillet.  —  Légère  excitation,  19  milligrammes  le  matin. 

12  juillet.  —  L'excitation   continue;  32  milligrammes  et  demi  le  hiatin. 

21  juillet.  —  L'agitation  a  presque   cessé,  physionomie   plus  calme  ; 

13  milligrammes  le  matin. 

3  août.  —  7  milligrammes  le  matin. 

22  août.  —  Son  état  est  assez  satisfaisant  pour  lui  permettre  de  retourner 
dans  son  pays. 

Elle  reconnaît  bien  qu'elle  était  malade  lorsqu'elle  a  tenté  de  se  suicider. 

Obs.  V.  —  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  de  l'ouïe,  de  id  vue,  de 
V odorat^  frayeurs;  onanisme  effréné;  guérison  parles  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine  portées  à  la  dose  de  lg,50  par  jour. -^M^^  P..., 
âgée  de   vingt-six  ans,   d'origine  anglaise,   est   confiée   à   mes  soins  le 

14  mars  1875.  A  toujours  été  très-nerveuse,  originale  ;  depuis  plus  de  deux 
ans  elle  parlait  d'une  façon  singulière  et  avait  des  idées  de  persécution,  que 
son  mari  ne  s'expliquait  pas.  Père  et  mère  nerveux.  Elle  a  déjà  eu  trois 
enfants  qu'elle  a  nourris,  et  en  a  été  très-fatiguée.  Est  accouchée  d'un  qua- 
trième le  24  novembre  dernier.  Elle  s'est  épuisée  à  le  nourrir. 

Un  délire  aigu  est  survenu  le  31  janvier,  et  a  été  accompagné  d'hallu- 
cinations de  l'odorat,  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Elle  voyait  autour  de  sa 
maison  une  armée  de  soldats  qui  tiraient  des  coups  de  fusil,  qui  allaient  la 
brûler.  Elle  sentait  l'odeur  du  feu. 

L'état  est  resté  le  même  jusqu'au  14  mars.  Elle  m'est  amenée  très- 
anxieuse,  pleurant,  ayant  peur. 

Elle  ne  mange  presque  plus  depuis  le  début,  a  beaucoup  maigri. 

Elle  se  livre  à  l'onanisme  avec  frénésie,  a  des  gestes  indécents.  Halluci- 
nations presque  continuelles,  voit  du  feu,  entend  des  voix  qui  disent  que 
son  mari  et  ses  enfants  sont  morts.  Pleure,  ne  veut  pas  s'habiller,  frappe 
lorsqu'on  la  contrarie.  Aucun  signe  de  paralysie  générale. 

Maigreur  notable,  apparence  fatiguée,  yeux  cernés. 

J'essaye  pendant  un  mois,  sans  succès,  un  traitement  par  du  vin  morphi- 
nique  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes. 

15  août.  —  Début  du  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine.  Dose  initiale,  6  milligrammes  (matin  et  soir). 

21  août.  —  N'a  pas  été  calme.  La  dose  est  arrivée  à  6  centigrammes 
donnés  en  deux  fois.  Cette  dose  donne  un  état  de  somnolence  très-léger. 
Elle  s'est  réveillée  assez  calme,  ses  hallucinations  ne  l'excitent  plus  autant. 
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Elle  demande  qu'on  lui  explique  pourquoi  elle  souffre  pour  tout  le  monde. 
«  Ecoutez,  dit-elle,  tout  le  monde  meurt.  »  Elle  nous  assure  qu'elle  a  do 
belles  choses,  de  belles  maisons,  de  beaux  enfants,  de  belles  robes. 

1^"^  mai.  —  La  dose  est  arrivée  à  30  centigrammes  par  jour,  en  injec- 
tions souB'Cutanées.  Autant  d'hallucinations,  mais  elles  l'impressionnent 
moins. 

14  mai.  —  La  dose  est  arrivée  à  76  centigrammes  donnés  en  deux  fois. 
La  malade  n'a  ni  nausées  ni  vomissements.  Même  état,  hallucinations. 
Dort  peu  la  nuit  ;  pleure. 

20  mai.  —  La  dose  est  arrivée  progressivement  à  U,10.  Pas  d'autre 
effet  physiologique  qu'un  peu  d'abattement  et  de  somnolence  de  peu  de 
durée.  L'état  d'anxiété  reparaîtrapidement;  les  hallucinations  sont  intenses 
par  moments. 

29  mai.  —  A  eu  beaucoup  de  diarrhée;  commence  à  avoir  de  la  rougeur 
de  la  face  après  les  injections  et  par  moments  s'endort  après.  Le  soir,  elle 
vomit  à  plusieurs  reprises.   Dose  de  1b,15  en  trois  fois. 

80  mai.  —  A  eu  moins  d'hallucinations. 

2  juin.  —  Elle  a  commencé  à  travailler;  a  encore  des  hallucinations  de 
l'ouïe.  L'état  mental  est  satisfaisant;  le  caractère  est  meilleur  ;  dose:  1»,20. 

3  juin.  —  Transpiration  abondante  de  la  face  et  des  mains.  Même  dose. 

4  juin.  —  A  beaucoup  pleuré,  a  paru  effrayée.  Dose  :  1^,25, 

5  juin.  —  A  eu  des  hallucinations.  Dose  :  Ir,  26  (toujours  en  deux  fois). 

9  juin.  —  Sueurs  abondantes  ;  est  calme  ;  moins  hallucinée.  Même  dose. 

10  juin.  --^  Est  encore  anxieuse  par  moments.  Dose  ;  1^28. 

20  juin,  —  L'amélioration  a  continué  ;  pleure  moins.  Dose  :  1«,35. 

22  juin.  —  A  encore  quelques  hallucinations;  salivation  abondante.  Dose; 
1f,40.  La  dose  est  poussée  jusqu'à  1S50  le  2  juilletet  maintenue  stationnaire 
jusqu'au  16  juillet. 

20  juillet.  —  L'état  hallucinatoire  a  beaucoup  diminué  ;  les  nuits  sont 
bonnes.  Même  dose. 

23  juillet.  «—  La  dose  est  abaissée  à  1v,40. 

27  juillet.  —  La  menstruation  n'est  pas  revenue  depuis  la  couche  ;  pleure 
par  moments  ;  est  assez  calme.  Dose  :  1*,30. 

14  août.  —  Epoque  ordinaire  des  règles,  application  de  six  sangsues  à 
l'anus.  La  dose  est  à  78  centigrammes.  Est  calme,  mange  bien  ;  travaille  ; 
elle  a  une  tenue  raisonnable  ;  cherche  à  se  rendre  compte  de  sa  maladie, 
4  grammes  de  bromure  de  potassium  pendant  cinq  jours. 

3  septembre.  —  A  eu  deux  fois  des  hallucinations  de  l'ouïe;  pleure. 
Dose  est  h,  50  centigrammes  par  moments  Même  dose;  n'a  plus  d'halluci- 
nations; six  sangsues  &  l'anus  le  14. 

10  octobre.  —  Elle  reconnaît  avoir  été  folle  ;  parle  de  ses  halluoinations, 
me  dit  qu'elle  avait  été  frappée  par  les  événements  de  la  guerre,  que  dans 
le  commencement  de  sa  maladie  elle  voyait  toujours  des  soldats,  du  feu, 
qu'elle  entendait  toujours  de  la  musique.  Dose  :  40  centigrammes. 

24  octobre.  •<-  Six  sangsues  à  l'anus;  bromure  de  potassium,  4  grammes 
pendant  cinq  jours. 

3  novembre.  «-  Guérison  bien  confirmée.  La  dose  a  été  abaissée  à  20  cen 
tigrammes. 
20  novembre.  —  La  dose  est  à  10  centigrammes. 
24  décembre.  <—  Cessation  du  traitement. 
7  janvier.  —  La  guérison  s'est  maintenue.  J'ai  recommandé  au  mari  de 


faire  tt  ta  lenime  (li'f  injeotiona  soue-culaiiÙBa  Je  niocpliiuB  |de  1  c: 
gramme)  s'il  observait  de  la  mnuïaiae  humour. 

L'intérêt  de  (.■elle  dernitre  observation  tient  en  particulier 
que  les  hallucinations  n'ont  cédi^  qu'à  une  dose  de  l',50  dîd 
chlorhydrate  de  morphine  en  injections  sous-outanées  e 
que  la  malade  a  supports  eatte  énorme  dose  sans  en  être  iiicom 
modée.  Je  me  suis  deniundé  si  c'était  sou  attection  ou  sa  qualitj 
d'Anglaise  qui  avait  pr6aonlé  la  résistance  aux  effets  du  e 
meut.  J'inclinerais  à  croire  que  c'est  une  question  de  rs 
je  sain  que  les  médecins  anglais  portent  très-haut  les  d 
morphine  dimiiéex  par  la  méthode  hijiindei-mique. 

{La  snih'  av  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CKIRURGICSLE 


De  l'ovarlôlomifl  dans  le  ■ 


t  de  ■■  Frnneei 


L'ovariotomie  n'en  est  plus  à  faire  ses  preuves  et  il  pourra 
paraître  supei-flu,  après  les  reiiitirquahles  travaux  de  Kœberlé,™ 

aprâs  lea  résultats  de  plus  en  plus  encourageants  obtenus  soit  h 
Paris,  soit  en  province,  d'apporter  quelques  nouveaux  faits  on  sa 
Tavein-,  si  elle  avait  l'ait  taire  d'une  façon  absolue  les  préveutions  ■ 
du  public  médical.  Sans  doute  on  n'y  voit  plua,  comme  on  le  fat^ 
sait  il  y  a  quelque  dis  ans,  une  atrocité  inqualifiable,  et  il  e 
fort  rare,  bien  que  non  sans  exemple,  de  l'entendre  encore  traiter  " 
do  bnucherie  véritable  par  des  médecins  ;  mais  ou  ci-oil  volontiera 
que  c'est  là  un  acte  lolloniont  (pganlesquc,  tellement  exceptionnel 
qu'il  est  inabordable  k  la  plupart  des  chirurgiens,  et  que,  pourg 
l'ont  l'éprendre  avec  quelque^^  chances  de  succès,  il  faut,  pou| 
ainii  dire,  une  ordluation  spéciale.  Elle  ne  s'est  point,  en  um 
mot,  acclimatée  dans  toutes  les  régions  de  la  France,  ut,  pouq 
no  parler  que  du  Sud-Ouest,  qui  m'est  bien  connu,  je  rencontre) 
chaque  pas,  dans  le   rayon  des  Charente»,  des  médecins  i 
quels  elle  inspire  un  véritable  effroi.  Les  uns  se  bornent  à  l'expefl 
tation  dans  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaîre,  comme  si  la  toléij 
raiice  de  l'orgsoisme  pouvait  èlre  indâtinie  ;  d'autres,  séduits  p 


—  12  — 

quelques  faits  exceptionnels,  se  cramponnent  aux  ponctions  ré- 
pétées, quelle  que  soit  la  nature  du  liquide,  que  le  kyste  soit  sim- 
ple ou  compliqué  ;  les  plus  audacieux  abordent  les  injections 
iodées,  pratique  le  plus  souvent  désastreuse  :  le  temps  s'écoule 
aii  milieu  de  ces  temporisations,  de  ces  essais  timides  ou  hasar- 
deux et  les  malheureuses  malades,  auxquelles  on  a  fait  un  fan- 
tôme de  l'opération,  en  leur  affirmant,  faute  d'une  expérience 
raisonnée,  qu'elle  sauve  à  peine  une  opérée  sur  dix,  traînent  de 
ponction  en  ponction  leur  existence  précaire  jusqu'au  terme  fatal 
ou  sont  jetées  aux  mains  du  chirurgien  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables.  L'ovariotomie  faite  en  désespoir  de  cause,  sur 
des  sujets  épuisés,  n'est-elle  pas  de  tous  points  comparable  à 
l'opération  de  la  hernie  étranglée  qui,  faite  à  son  heure,  réussit 
presque  toujours,  tandis  qu'après  les  manœuvres  brutales  du 
taxis  à  outrance  elle  donne  tant  et  de  si  cruels  mécomptes  ? 

Qu'on  temporise  dans  des  kystes  relativement  simples,  à  mar- 
che lente,  à  liquide  incolore  et  limpide,  rien  de  plus  rationnel  ; 
mais  si  le  volume  d'un  kyste^  même  uniloculaire,  vient  à  Tac- 
croître  au  point  d'entraver  notablement  l'exercice  des  ponctions, 
si  le  liquide  extrait  par  une  ou  plusieurs  ponctions  devient,  après 
chaque  évacuation  nouvelle,  de  plus  en  plus  louche  et  visqueux, 
s'il  a  cette  teinte  brun-chocolat  qui  répond  à  un  certain  degré 
d'inflammation  kystique,  s'il  y  a  des  masses  multiloculaires, 
attendre  que  l'état  général  ait  déjà  subi  des  altérations  graves 
pour  conseiller  une  intervention  chirurgicale,  c'est  compromettre 
à  la  fois  la  malade  et  l'opération. 

La  répulsion  instinctive  qu'éprouvent  les  médecins  de  notre 
rayon  pour  l'ovariotomie  tient  à  ce  que  la  plupart  d'entre  eux  ne 
l'ont  jamais  vu  pratiquer;  ils  n'ont  pu  suffisamment  apprécier 
l'importance  des  perfectionnements  apportés  dans  le  manuel  opé- 
ratoire et  dans  les  soins  consécutifs  :  ce  sont  des  adversaires  plu- 
tôt inconscients  que  systématiques,  et  je  n'en  veux  d'autre  preuve 
que  la  conversion  rapide  de  ceux  qui  m'ont  fait  l'honneur  de 
m'assisterdans  ces  derniers  temps  :  ils  en  sont  devenus  les  parti- 
sants  déclarés,  et  il  en  serait  ainsi  de  tous  les  autres,  s'il  m'était 
permis  de  placer  sous  leurs  yeux,  dans  une  vaste  statistique,  en 
regard  du  triste  martyrologe  des  ponctions  et  des  injections  de 
tout  genre,  les  brillants  résultats  de  l'ovariotomie,  qui  paraît 
avoir  donné  en  moyenne,  et  sans  rien  exagérer,  un  peu  plus  de 
moitié  de  guérisons.  Nous  n'avons  malheureusement  ni  le  temps, 


^^^^emênts  nécessaire   à  l 'édification  d'un  semblable  travail, 
et  force  nous  est  de  noua  borner  à  leur  présenter  intégralement 
les  résultats  d'une  pratique  de  quinze  années,  en  ce  qui  touche 
les  kystes  de  l'ovaire,  dans  l'espoir  que  ce  modeste  contingeata 
pourra  contribuer,  dans  une  certaine  mesure,  à  vulgariser  ^^Ê 
province  l'une  des  plus  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie  mo*^ 
derne.  j 

J'ai  rencontré  deux  kystes  uniloculaires  jusqu'ici  slatiounairea  1 
ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  œuf  d'autruche  :  l'un  d'eux  re-  " 
monte  à  quatorze  ans,  l'autre  à  huit  ans;  te  premier  n'a  entravé 
en  rien  ni  le  cours  de  trois  grossesses,  ni  le  travail  de  l'accou- 
cheinent. 

Sur  dii-huit  cas  de  pondions  simples  ou  multiples  faites  soit  à 
l'hôpital  civil,  soit  dans  ma  chentèle  privée,  je  ne  compte  que  I 
trois  malades  actuellement  vivantes  et  deux  d'entre  elles  sont  fa-  1 
lalement  condamnées,  si  elles  ne  se  décident  pas  à  demander  iJ 
l'ovariotoroie  des  chances  de  guérison.  -fl 

La  méthode  des  aspirations  successives,  secondées  par  la  com^fl 
pression,  m'avait  donné  un  résultat  presque  inespéré  dans  uÂ'l 
kyste  volumineux,  à  cootcnn  clair  comme  de  l'eau  de  roche,  clieij 
une  jeune  fille  dont  mon  excellent  ami  le  docteur  Dieulafoy  ^  | 
succinctement  relaté  l'obsei-vation  {Traité  de  l'aspiration,  187J{,.I 
p.  160).  Cet  espoir  a  été  dé^u  :  le  liquide  s'est  reproduit  six  mout'l 
plus  tard  et  la  malheureuse  a  succomhé  l'année  dernière  après  | 
plusieurs  ponctions  sans  vouloir  entendre  parler  de  l'oyariotomie. 

J'ai  traité,  au  commencement  de  l'année  1874,  à  la  clinique 
de  l'Ecole,  par  l'aspiration  elles  inj  actions  alcooligaes,  une  tumeur 
uniloculaire  qui  semble  a'étrc complètement  effacée;  ce  résultat,  _ 
obtenu  au  prix  d'une  inflammation  aussi  périlleuse  que  celle  <pçM 
peut  suivre  l'ovariotomie,  sera-t-il  plus  durable  que  dans  le  faJM 
précédent  7  I 

Quant  aux  injections  iodées,  auxquelles  j'ai  eu  quatre  fois 
recours,  elles  ne  m'ont  donné  que  des  insuccès,  et,  si  j'en  juge 
par  un  fait  tout  récent,  elles  compliquent  singulièrement  l'ova- 
riotomie, si  la  malade  vient  plus  tard  à  s'y  résoudre  :  appelé  en 
consultation  ans  environs  d'AIgrefeuille  pour  un  kyste  unilocu- 
laire  Irès-vo  lumineux,  j'y  formulai  très-nettem  en  11 'Indication  de 
rovarlûlomie,  que  la  malade  ne  voulut  accepter  qu'en  cas  d'jnjj 
succès  de  l'injection  Iodée  :  des  accidents  graves,  dus  autant  ^H 
l'inflammation  de  la  poche  qu'à  la  saturation  lodique,  tinrent  ^^M 


rfifa 
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vie  en  suspens  pendant  plus  d*un  mois  et  lorsqu'on  intervint  par 
l'opération,  que  des  circonstances  indépendantes  de  ma  Yolonié 
ne  me  permirent  pas  de  pratiquer  moi-même,  on  se  trouva,  m*an 
t-on  dit,  en  face  d'un  état  fort  avancé  d'épuisement  et  d'adhé^ 
rences  provoquées,  selon  toutes  probabilités,  par  Tinjection. 

Il  ne  m'avait  point  été  donné  d'assister  à  l'ovariotomie,  lors- 
qu'au 1869  je  crus  devoir  l'aborder  pour  la  première  fois  ;  je  n'a- 
vais alors  pour  guide  que  la  lecture  des  importants  mémoires  de 
Kœberlé  et  pourtant  peu  s'en  est  fallu  que  l'opération  ne  fût  cou- 
ronnée de  succès  ;  ma  malade  fut  emportée  par  une  tympanite 
intestinale  au  cinquième  jour  et  je  me  suis  toujours  reproché 
<lepuis  lors  de  l'avoir  opérée  à  28  kilomètres  de  moi,  sans  avoir 
pu  lutter  activement  contre  cette  grave  complication. 

Obs.  I.  —  Kyste  uniloculaire  gauche  avec  adhérences  à  Céûi- 
gastre;mort,  —  M™®R***,  du  Bois-de-l'Encens,  commune  de\^r- 
zotf,  à  28  kilomètres  de  Rochefort,  âgée  de  trente-sept  ans,  brune, 
sèche  et  ner\'euse,  me  fut  adressée  le  5  avril  4869  par  M.  le  doc- 
teur Modelski  d'Aigrefeuille  pour  une  tumeur  ovarique  datant 
de  cinq  années;  le  ventre,  extrêmement  volumineux,  mesurait 
il5  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic;  la  santé  générale  avait 
toujours  été  bonne  ;  mariée  depuis  douze  ans,  elle  n'avait  jamais 
été  enceinte,  mais  elle  avait  été  bien  réglée  jusque  dans  les  der- 
niers mois,  pendant  lesquels  le  ventre  avait  pris  rapidement  un 
développement  considérable;  les  fonctions  digestives  s'étaient 
troublées  et  des  douleurs  constantes  vers  les  reins  et  à  l'épigastre 
rendaient  l'existence  intolérable  ;  le  faciès  était  profondément 
altéré,  la  miction  facile,  la  constipation  habituelle. 

La  palpation  indiquait  nettement,  outre  un  léger  œdème  des 
parois  et  quelque  peu  de  sérosité  dans  les  fosses  iliaques,  un 
vaste  kyste  uniloculaire,  sans  la  moindre  bosselure,  s'élevant 
jusque  dans  la  région  épigastrique  ;  la  paroi  abdominale  glissait 
facilement  sur  la  tumeur  au  niveau  de  1  ombilic  ;  mais,  vers  l'épi- 
gastre, on  percevait  une  sensation  analogue  à  celle  de  Tamidon 
pressé  entre  les  doigts,  signe  probable  d'adhérences  dans  cette  ré* 
gion.  La  tumeur  avait  débuté  à  gauche,  d'après  les  commémo- 
ratifs,  et  elle  n'avait  jamais  été  ponctionnée  ;  le  col  de  l'utérus 
était  abaissé  et  incliné  à  gauche.  Aussi  nous  attendions- nous  à 
trouver  un  pédicule  un  peu  court. 

La  malade,  préalablement  mise  au  courant  des  chances  diverses 
de  la  ponction  et  de  l'ovariotomie,  opta  résolument  pour  une 
opération  radicale  à  la  condition  qu'elle  serait  pratiquée  chez  elle 
et  j'eus  tort  de  passer  condamnation  sur  ce  point,  son  médecin 
hafcituel  résidant  à  près  de  8  kilomètres.  On  donna  pendant  qua- 
tre jours  du  sous^nitrate  de  bismuth  et  un  purgatif  la  veille  de 
Topération* 
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Koiis  3  procédénms  lo  IS  avril  avec  l'nseislance  de  M.  U  pi 
fesseur  Léon,  des  docteurs Modclski,  Gûlineau  elGranierd'Aig  . 
feuillet,  el  de  plusieurs  médeeins  do  première  classe  delà  mariai^ 

Je  no  donnai  d'abord  à  l'iDcision,  faite  eouche  par  four.he'i 
qu'une  longueur  da  12  Rentimètrei  :  mais,  aprËB  avoir  divisé  le, 
pèi'itoinc,  je  ne  lardai  pas  à  reconnaître  pendant  l'évacuation  du 
kyste  ponctionné  avec  le  Irocart  Mathieu,  qu'il  existait,  dans 
toute  retendue  de  la  région  épigastrique,  des  adhérences  fibreuses 
tellement  fortes,  que  je  ne  pouvaisles  rompre  avec  les  doigts;  il 
me  fallut  prolonger  l'incision  jusque  vers  l'appendice  xiphoîde, 
en  contournant  l'ombilic  à  gauche,  pour  diviser  aveo  des  ciaeaux 
d'épais  Iraclus  hbreux  sur  une  siu'face  de  5  cenlimèlres  de 
c6Lé  :  ils  n'étaient  point  vasculaires.  Je  ne  trouvai  partout  ailleurs 
que  des  adhérences  filamenteuses  et  l'extraction  de  la  poche  se 
lit  avec  une  grande  rapidité  ;  l'ovaire  gauche  était  seul  intéressé. 
Il  s'était  écoulé  environ  23  litres  d'un  liquide  blunc,  visqueuxi 
analogue  à  de  la  colle  de  poisson. 

Le  pédicule,  un  peu  court,  comme  nous  l'avions  présumé, 
étroint  d'abord  avec  le  clamp  à  chaîne  d'écraseur  de  MatiiieUi 
puis,  pour  plus  de  sûreté  avec  un  lil  très-fort,  seri-é  soua  deux 
broches  d'ai'gent  disposées  en  croix,  et  nous  procédâmes,  un  peu 
trop  Huccinulemenl  peut-être,  à  la  toilette  péritoniale  ;  sept  points 
de  Buturo  profonde,  intéressant  le  péritoine  à  un  contimctiu  d«- 
soii  bord,  neuf  points  de  suture  superficielle   fermèrent  ce 
vaste  plaie  dans  l'angle  inférieur  de  laquelle  nous  disposâmes 
drain  l'enestré.  La  malade,  bien  enveloppée  de  flanelle,  fut  repli 
cèe  dans  son  liL  deux  heures  après  le  début  de  l'opération. 

Tout  alla  Lien  le  premier  jour,  sauf  quelques  vomissements 
chloroformiques  et  des  crampes  utérines  atroces  qui  cédèrent  en 
quelques  heures  à  une  potion  morphinêe  ;  la  malade  urina  sans 
cathétéHsme  ;  le  ventre  demeura  souple  et  indolent  ;  le  pouls 
oscilla  de  bU  à  tJ4  jusqu'au  quatrième  jour  et  rien,  ni  dans  l'état 
local,  ni  dans  l'étal  général,  ne  faisait  craindre  une  terminaison 
lâcheuse,  lorsque,  dans  la  soirée  du  iH,  le  ventre  s'éleva  rapide* 

Imenl  ;  les  èructattouH,  jusque-lé  faciles,  cessèrent  de  se  produira 
la  respiration  s'embarrassa,  le  pouls  devint  fréquent  et  hliform» 
la  malade  s'éteignit  dans  la  matinée  du  cinquième  jour, 


L'aLscucc  d'autopsie  ne  m'a  pas  permis  d'unalyscr  les  causeï 
de  la  lympanite  :-  l'au(-il  l'attribuer,  comme  l'a  fait  Kœberlé  dans 
un  cas  analogue,  au  soulèvement  du  rectum  par  le  pédicule  forte- 
ment attiré  à  l'eitérieur  ?  Est-elle  purement  et  simplement  le 
ésultal  d'une  péritonite  qui  n'était  que  trop  à  craindre  avec  I  in- 
ision  effrayante  qu'il  nous  avait  fallu  faire?  tjuel  râle  ont  joué 
l'occlusion  incomplète  du  ventre  et  la  présence  du  drain  ?  Qurfj 
soit,  je  ne  puis  détacher  mon  esprit  de  ta  pensée  quH 
plus  rapproché  de  ma  malade,  j'aui-ais  peut-être   çu  facili 
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l'expulsion  des  gaz  par  rintroduction  d'une  canule  rectale  comme 
je  Tai  fait  plus  tard  avec  succès  chez  ma  quatrième  opérée. 

Je  serai  bref  en  ce  qui  touche  Texamen  de  ce  kyste  volumi- 
neux :  débarrassé  du  liquide  albumineux  qu'il  contenait,  il  pesait 
910  grammes  ;  ses  parois,  d'une  épaisseur  assez  uniforme,  ne 
renfermaient  point  de  kystes  secondaires  et  ne  différaient  pas  de 
la  plupart  des  poches  de  ce  genre  ;  on  voyait  à  sa  surface  interne 
plusieurs  épaississements  granuleux  de  volume  variable,  dus  à 
des  proliférations  épithéliales. 

Obs.  II.  —  Kyste  uniloculaïre  compliqué  de  la  présence  d'une 
masse  multiloculaire  ;  guérison,  —  M™®  F***,  couturière  à  Ghâ- 
tëauneuf-sur-Gharente,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  de  petite 
taille,  brune  et  bien  constituée,  d'un  tempérament  nervoso-hi- 
lieux  ;  elle  est  née  de  parents  sains  et  vigoureux  et  elle  a  joui 
elle-même  d'une  santé  parfaite  avant  le  développement  de  sa 
tumeur  ;  réglée  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans,  elle  s'est 
mariée  à  dix-neuf  et  a  eu  une  fille  après  un  an  de  mariage. 

L'augmentation  de  volume  du  ventre  n'a  attiré  son  attention 
qu'en  avril  1874,  époque  à  laquelle  elle  ressentit  en  même 
temps  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  deux  fosses 
iliaques,  surtout  à  droite.  On  soupçonna  d'abord  une  grossesse  : 
mais  un  examen  approfondi  fit  bientôt  reconnaître  un  kyste  ova- 
rique  que  M.  le  docteur  Toumeau  essaya  pendant  quelque  temps 
de  combattre  par  les  diurétiques  et  les  purgatifs. 

Les  règles,  abondantes  pendant  les  six  premiers  mois,  se  sont 
répétées  avec  un  caractère  hémorrhagique  du  septième  au 
dixième  mois  ;  puis  elles  ont  cessé  complètement  à  cette  époque 
et  la  tumeur  a  pris,  à  partir  de  leur  suppression,  un  développe- 
ment prodigieux  ;  les  douleurs  lombaires  se  sont  accrues,  la 
marche  est  devenue  impossible,  l'appétit  nul,  la  faiblesse  et 
l'amaigrissement  ont  fait  des  progrès  effrayants.  C'est  dans  cet 
état  que  j'eus  l'occasion  de  voir  la  malade  à  Châteauneuf;  elle 
était  alors  profondément  anémiée,  le  \isage  offrait  le  type  le  plus 
complet  du  faciès  ovarien  si  bien  décrit  par  Spencer  Wells  ;  le 
pouls  était  faible,  un  peu  fréquent,  à  90.  Elle  était  essoufflée  au 
moindre  mouvement,  les  extrémités  inférieures  commençaient  à 
s'œdématier  ;  la  malade  n'avait  plus  d'appétit,  elle  se  plaignait 
fréquemment  de  coliques  et  de  douleurs  lombaires  ;  les  selles  et 
la  miction  s'accomplissaient  régulièrement.  Le  ventre,  qui  mesu- 
rait 120  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic,  retombait  en  besace 
sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  dans  la  statiou  verticale  ;  les 
veines  sous-cutanées  abdominales,  fortement  développées,  indi- 
quaient une  gêne  profonde  de  la  circulation  ;  la  peau,  soumise 
à  une  distension  excessive,  offrait  des  vergetures  et  des  ronfle- 
ments verruqueux  dus  à  un  commencement  d'infiltration  sous- 
cutanée  ;  point  la  moindre  trace  d'ascite. 


I 
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Jsolimicnl  indolente  à  la  pression,  était  lissedanâ 
tous  les  points  abordables  à  la  palpalion  ;  la  tension  eicessive  ne 
permettait  pas  de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement  de  laté- 
ralité ni  de  juger  nettement  de  son  indépendance  à  l'égard  de  la 
paroi  abdominale  ;  il  nous  sembla  toutefois  que,  dans  la  position 
à  quatre  pattes,  la  tumeur  abandonnait  quelque  peu  la  région  j 
épigastrique  et  que  nous  avions  quelques  chances  de  n'y  point  J 
rencontrer  d'adhérences.  Une  ponction  préalable  nous  ei'it  pro 
bablement  mieux  renseigné  sur  ce  point  de  diagnostic. 

La  malité  était  absolue  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur  et  1 
le  son  intestinal  n'était  que  diffîcilement  perçu  en  arrière  et  sur  1 
les  eûtes;  la  plus  légère  chiquenaude,   imprimée  en  un  point- 1 
quelconque,    transmettait  aux  doigts  opposés  une  sensation  de 
clioe  caractéristique  et  à  l'oreille  un  véritable  bruit  de  tambour; 
celte  sensation  était  très-nette  daua  toutes  les  parties  de  la  tumeur 
et  elle  ne  noua  fit  déraut  que  par  la  toucher  vaginal  ;   pas  de 
transparence.  Le  col,  de  consistance  normale,  était  abaissé   et 
fortement  dévié  en  arriére  et  à  gauche,  mobile  toutefois  et  pro- 
bablement indépendant  de  la  masse  ovarique  ;  le  doigt  tomoait 
en  avant  et  fi  droite,  sur  une  surface   planiforme,    fortement 
tendue  et  sans  bosselure  appréciable  :  d'où  nous  conclûmes  que 
la  tumeur  plongeait  jusque  dans  l'excavation  pelvienne  et  que  le 
pédicule,  à  moins  d  inflexion,  ne  devait  pas  offrir  beaucoup  de 

Nous   diagnostiquâmes   un    kjste  uniloculaire   volumineux, 
pouvant  contenir  de  IS  à  16  litres  de  liquide,  probablement  libre 
d'adhérences  notables  avec  l'intestin,  l'épiploou  et  la  paroi  anté- 
rieure et,  faisant  toutes  réserves  à  l'endroit  des  adhérences  qu'oa  i 
pourrait  trouver  en  arrière,   nous   conclûmes   à  ta  possibilité 
l'une  opération  dont  l'état  moral  de  la  malade  et  l'absenc 
complicalions  insurmontables  nous  permettaient  d'espérei 
résultat  favorable. 

Nous  traversions  à  Rochefort  une  légère  épidémie  d'érysipèle  I 
et  de  fièvre  puerpérale;  aussi  jugeâmes-nous  prudent,  après  avoir 
soumis  la  malade  à  l'examen  des  médecins  et  des  élèves  de  notre 
école,  de  l'installer,  à  6  kilomâlresde  nous,  dans  une  des  cham- 
bres du  petit  liûpital  de  Tonnay-Ghareute,  que  M.  le  docteur 
Bouthet  des  Gennetières,  médecin  de  cet  étabhsaement,  mil  obli- 
geamment à  notre  disposition. 

La  malade,  habituellement  tourmentée  par  des  gaz,  fut  sou- 
toise  à  l'usage  préalable  du  sous-aitrote  de  bismuth  et  l'intestin 
fut  débarrassé  la  veille  ainsi  que  le  matin  même  de  l'opération. 
Le  30  mai  1875,  à  une  heure  après-midi,  je  me  rendisàTonnay- 
Cliarente,  accompagné  de  MM.  Léon  et  Thomas,  professeurs  à 
'"     '  I,  de  M.  le  médecin  principal  Follet,   de  MM.  les  agrégés 


Ia  aancrences  notâmes  avec  i  mtesun,  lepipioou  et  la  paroi  anie-  ^^m 

rieure  et,  faisant  toutes  réserves  à  l'endroit  des  adhérences  qu'oa  ^^^^| 

pourrait  trouver  en  arriére,   nous   conclûmes   à  ta  possibilité  ^^^^| 

d'une  opération  dont  l'état  moral  de  la  malade  et  l'absence  de  ^^^H 

complicalions  insurmontables  nous  permettaient  d'espérer   un  ^^^H 

résultat  favorable.  ^^^H 

Nous  traversions  k  Rochefort  une  légère  épidémie  d'érysipèle  ^^^H 

et  de  fièvre  puerpérale;  aussi  jugeâmes-nous  prudent,  après  avoir  ^^^^ 

ILayet  et  Lefëvre  et  des  docteurs  Êouthet  des  Gennetières  crQau-  ^^^M 
din  de  Tonnay-Charente.  La  malade,  pleine  de  confiance,  sft  ^^^^| 
rendit,  en  souriant,  vers  le  lit  d'opération  et  fut  facilement  anes^  i^^^H 
thésiée  par  le  chloroforme,  auquel  je  suis    tou^ouï^  dL«,«\ft'as^^^^^| 
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tidèle.Une  incision  de  10  centimètres  sur  la  ligne  blanche  nous 
permit. d'arriver  couche  par  couche  jusqu'au  péritoine,  qui  ne 
fut  ouvert  sur  une  sonde  cannelée  que  lorsque  nous  eûmes  aveu- 
glé avec  soin  toutes  les  bouches  vasculaires,  soit  avec  l'eau  do 
Pagliari,  soit  avec  les  pinces  de  Pesm  ;  nous  liâmes  même  deux 
artériel  es. 

Le  kyste  apparut  alors  avec  sa  teinte  grise-ardoisée  caractéris- 
tique, çt  le  doigt,  introduit  au  pourtour  de  la  plaie,  y  nota  partout 
en  avant  Tabsence  d'adhérences.  Un  gros  trocart  (modèle  Gué- 
ride)  y  fut  introduit  et  nous  eûmes  soin,   après  avoir  laissé 
s'écouler  environ  2  litres  de  liquide,  d'interrompre  un  instant 
l'évacuation  pour  attirer  la  poche  avec  des  pinces  à  griffes  au-delà- 
du  bourrelet  de  la  canule  et  pour  la  her  fortement  avec  un  gros 
fil  que  nous  avions  passé  à  travers  la  membrane  elle-même. 
Grâce  à  cette  précaution  et  à  la  compression  que  MM.  Lefèvre  et 
Follet  exerçaient  très -exactement  sur  les  parois,  il  ne  pénétra 
pas  une  goutte  de  liquide  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  nous 
pûmes  continuer  avec  sécurité  l'évacuation.  Le  kyste,  attiré  de 
proche  en  proche  par  les  pinces  à  plateau,  puis  par  les  mains, 
venait  sans  trop  de  difficulté,  lorsque  je  fus  subitement  arrêté 
par  une  résistance  inattendue  ;  portant  les  doigts  avec  précau- 
tion vers  l'obstacle,  je  sentis  à  droite  et  en  arrière,  une  masse 
solide,  mamelonnée,  très-adhérénte,   qui   remontait  jusqu'à  la 
face  inférieure  du  foie  et  il  me  fallut  introduire  la  main  tout 
entière  pour  contourner  peu  à  peu  la  tumeur  et  détruire  avec  les 
plus  grands  ménagements  les  adhérences  cellulo-fibreuses,  qui 
offraient  une  résistance  considérable  :  rien  de  vasculaire  fort 
heureusement.  La  masse  solide  était  amenée  en  regard  de  l'in- 
cision, le  kyste  principal  étant  complètement  dégagé  de  l'abdo- 
men ;  nous  incisâmes  largement  la  poche  pour  ponctionner  par 
l'intérieur  les  mamelons  kystiques  de  la  masse  multiloculaire, 
mais  il  ne  s'écoula  que  très-peu  de  matière  visqueuse  et  colloïde 
et  le  volume  ne  s'en  réduisit  pas  très-sensiblement.  Nous  prîmes 
le  parti  de  prolonger   l'incision  de  2  centimètres  vers  l'angle 
supérieur  et  nous  pûmes  dès  lors  accoucher  toute  la  masse  mor- 
bide :  grande  avait  été  l'émotion  de  l'assistance  en  face   de   cet 
incident  impossible  à  prévoir  avant  l'opération  I  L'ovaire  gauche 
était  sain  ;  la  trompe  droite  était  si  intimement  accolée  à  la  poche 
ovarique,  que  je  ne  cherchai  point  à  l'en  séparer  ;  trouvant  le 
pédicule  épais  et  court,  comme  je  l'avais  supposé,  et  voulant  lui 
conserver  toute  sa  longueur,  je  plaçai  le  clamp  angulaire  au 
contact  même  de  la  poche  et  je  taillai,  en  plein  drap,  au-delà 
du  clamp,  une  sorte  de  moignon  aux  dépens  du  kyste.  Deux 
broches  d'argent  disposées  en  croix  traversèrent  le  pédicule  et 
servirent  de  point  d'appui  à  un  petit  serre-nœud  métallique. 

Pleinement  rassuré  contre  tout  danger  d'hémorrhagie  par  le 
pédicule,  je  m'occupai  d'absterger,  à  l'aide  de  porte-éponges,  la 
très-faible  quantité  de  sang  répandu  dans  la  cavité  abdominale  : 
cinq  points  de  suture  enchevillée  dont  un  à  travers  le  pédicule  et 


à  l'augle  inférieur  assurèrenl  hermétiquement  l'occlusion  du 

I  veulre  peudaol  qu'où  réuiiissuJL  la  plaie  cutanée  par  sept  poinla 
de  suture  enlorlillée  ;  le  tout  fut  recouvert  d'une  couche  de  col- 


I  lodion  élastique  et  la  malade  fut  repoi-tée  dans  son  lit  deux  heures 
I  Bprès  le,  début  de  l'opération , 


Les  suites  immédiates  en  furent  on  ne  peut  plus  simples  : 
n  peine  un  peu  d'affitation  et  quelques  douleurs  lombaires  pen- 
'  dant  les  deux  premiers  jours,  queues  énirtalious  pénibles,  les 
-  urines  faeilea,  de  la  moiteur,  un  poiiJs  régulier,  oaciUant  d'abord 
de  83  à  92  pour  se  Hier  invariablement  dès  le  troisième  jour  k 
\  80  JLisnu'à  la  fin  de  la  convalescence  ;  la  température  â  37  degrés 
I  et  je  n  aurais  vraiment  aucun  incident  à  signaler  sans  l'appari-  i 
l  lion  d'un  catarrhe  vésical  au  huitième  jour.  Je  ne  veux  point  I 
L  entrer  dans  lo  détail  des  calmants  divera,  des  potions  à  l'a'  """ 
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d^ammonlaque  et  à  Tessence  d*anis,  des  lavements  de  camomille 
miellés  souvent  répétés,  ni  suivre  jour  par  jour  les  prescriptions 
alimentaires  graduellement  croissantes  ;  ce  serait  allonger  inuti- 
lement cette  observation  ;  quant  au  traitement  local,  tout  se 
borna  à  des  attouchements  au  perchlorure  de  fer,  à  des  désin- 
fectants prodigués  aux  approches  de  la  chute  du  pédicule,  qui  eut 
lieu  au  onzième  jour  ;  les  points  de  suture  profonde  avaient  été 
enlevés  dès  le  septième  et  remplacés  par  des  liettes  de  coton 
fixées  avec  du  collodion  ;  le  19  juin,  vingt  jours  après  l'opération, 
la  malade  put  faire  une  promenade  à  pied  en  dehors  de  rhôpital 
et  nous  l'autorisâmes  à  repartir  pour  Châteauneuf  à  la  fin  du 
mois,  après  avoir  fait  constater  par  nos  confrères  du  conseil  de 
santé  la  solidité  et  le  peu  d'étendue  de  la  cicatrice  réduite  à  6  cen- 
timètres au  plus.  L'examen  de  la  poche  ovarique,  dont  j'ai  fait  re- 
produire un  dessin  de  face  et  une  coupe  schématique  (un  huitième 
nature),  nous  a  montré,  outre  les  traces  des  nombreuses  adhé- 
rences décollées  pendant  l'opération,  d'abord  la  grande  loge,  qui 
contenait  1 4  litres  de  liquide,  puis  la  masse  polykystique,  formée 
de  loges  irrégulières  dont  les  plus  volumineuses  proéminaient 
dans  l'intérieur  de  la  cavité,  tandis  que  vers  la  surface  on  ne 
trouvait  plus  que  des  kystes  déformés  et  comprimés  par  le  tasse- 
ment et  le  refoulement  qu'ils  avaient  subi  ;  le  poids  de  cette  masse 
solide  (y  compris  celui  de  l'enveloppe  commune)  était  de  S'', 200  ; 
son  plus  grand  diamètre  ne  mesurait  pas  moins  de  24  centimè- 
tres, le  plus  petit  atteignait  18  centimètres  ;  il  a  pu,  grâce  à  la 
mollesse  de  la  tumeur,  se  réduire  au  point  de  s'exprimer  à  tra- 
vers une  incision  qui  ne  dépassait  pas  12  centimètres,  même 
après  son  agrandissement. 

Le  liquide  brunâtre  et  gluant,  extrait  de  la  poche,  était  consti- 
tué principalement  par  de  l'albumine  ;  il  renfermait  de  magnifi- 
ques tablettes  de  cholestérine,  de  gros  globules  pyoïdes  identi- 
ques aux  corpuscules  de  Glûge,  des  globules  sanguins  devenus 
sphériques  par  imbibition  et  des  cellules  épithéliales  granu- 
leuses. 

Cette  observation  m'a  paru  offrir  quelque  intérêt  par  la  rapi- 
dité du  développement  du  kyste,  par  la  présence  de  la  masse 
multiloculaire  non  diagnostiquée  et  par  l'exiguïté  de  l'incision 
qui  lui  a  livré  passage.  Je  m'explique  assez  difficilement  le  déve- 
loppement du  catarrhe  vésical  qui  a  cédé  rapidement  à  un  traite- 
ment appropriée  :  faut-il  l'attribuer  au  long  séjour  de  la  malade 
au  lit  ou  invoquer  la  pression  directe  qu'a  pu  excercer  sur  la 
vessie  le  corps  de  l'utérus  auquel  un  pédicule  très-court  faisait 
éprouver  un  mouvement  de  bascule  ? 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Quelques  mots  &  prnpos  de  la  préparation  du  pboiphare 
de  ilnc  (PhZ')  Pi  do  aoii  emploi  en  Ihéropeullque  (1]i 

Par  M.  Pierre  Vigieh,  pliarmauieii  à  PhI'Î». 

Depuis  quelque  temps,  un  grand  nombre  de  sHïfluts  s'oocu- 
Iptml  activement  de  l'aclioii  du  phosphore  sur   l'économie,  tant 
l'au  point  de  vue  physiologique  que  médical.  Aussi   lea  journ: 
l.de  médecine  contiennent-ils  souvent  des  articles    sur  ce    sujet  1 
E  important, 

Dans  les  numéros  de  septembre  et  d'ocfobre  1875  du  Mouoe- 
Imeni  médical,  M.  le  docteur  E.  Labbée  a  publié  une  longue 
^èlude  sur  le  phosphore,  où  it  résume  le  travail  que  M.  le  docteur 
fljecorché  a  publié  en  1869  dans  lea  Archives  de  physiologie. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Lecorché  a  cherché  à  démontrer  que  le 
(phosphore  se  transformait  dans  les  intestins  en  hydrogène  phos- 
Lphorô  et  s'absorbait  alors  à  cet  état. 

Cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Vohl  et  M.  Miulhe  ;  seu- 
lement M.  Mialhe  pensait  que  ce  n'était  que  dans  le  sang,  c'est- 
à-dire  à  cause  du  milieu  alcalin,  que  cette  réaction  avait  lieu.  On 
a  opposé  à  cette  hypothèse  l'expérience  de  Magendie  qui .  après 
avoir  injecté  de  l'huile  phosphorêe  dans  les  veines  d'un  chien, 
vil  des  vapeui-s  blanches  exhalées  dans  l'air  de  la  respiration.  Ce 
fait  ae  conclut  pas  fi  la  non-formalioD  d'hydrogène  phosphore) 
attendu,  d'une  part,  qu'il  y  avait  excès  de  phosphore  dans  le 
sniig,  et,  d'aulre  part,  que  l'absorption  du  phosphore  parles 
intestins  peut  se  produire  sous  une  forme  bien  différente. 

Dans  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  avec  M.  le 
docteur  Curie,  nous  avons  constaté  deiiï  fois  la  présence  de  l'hy- 
drogène phosphore  dans  les  intestins  de  lapins  empoisonnés  par 
l'huile  phosph orée.  Nous  continuons  nos  recherches  sur  ce  sujet, 
et  si  un  jour  nous  arrivons  à  démontrer  avec  certitude  ce  fait 
curieux,  il  est  bien  évident  que,  comme  administration  du  phos- 
phore en  médecine,  le  phosphure  de  zinc,  qui  dans  l'eslomic  se 
transforme  immédiatement  en  hydrogène  phosphore  ainsi  que 

(1)  Travail  lu  ï  la  Société  de  Ihérapeulique. 
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nous  Tavons  démontré  chimiquement  et  physiologiquement  dans 
le  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  lire  en  février  1868,  et 
qui  est  d'un  emploi  si  facile  en  pilules  et  en  prises,  sefait  tout 
naturellement  indiqué,  puisque  dans  Tun  et  l'autre  cas  ce  serait 
le  même  corps  qui  serait  ahsorhé. 

Un  fait  qu'il  est  bon  de  signaler,  c'est  que  l'action  du  phos- 
phure  de  zinc  est  plus  prompte  que  celle  du  phosphore.  Cette 
rapide  absorption  de  l'hydrogène  phosphore  se  démontre  facile- 
ment. On  administre  à  un  lapin  une  dose  exagérée  de  phosphure 
de  zinc  et  à  un  autre  de  même  poids  la  même  proportion  de 
phosphore  dissous  dans  de  l'huile.  Celui  au  phosphure  meurt  au 
bout  de  trois  quarts  d'heure,  tandis  que  l'autre  résiste  un  quart 
^'heure  de  plus. 

Au  point  de  vue  médical,  l'emploi  du  phosphure  de  zinc  et  du 
phosphore  s'est  répandu,  et  de  toutes  parts  surgissent  des  tra- 
vaux dignes  d'attirer  l'attention.  Il  semble  que  la  question,  de 
très-étendue  qu'elle  était,  commence  à  avoir  des  limites  et  à 
gagner  en  précision.  A  New- York,  M.  le  docteur  E.-C.  Seguin 
emploie  et  conseille^d'employer  le  phosphure  de  zinc  de  préfé- 
rence au  phosphore.  Il  le  signale  comme  reconstituant  dans 
certaines  affections  nerveuses  où  il  y  a  élimination  excessive  des 
phosphates,  dans  les  cas  de  nutrition  défectueuse  du  cerveau,  de 
névralgie,  d'irritation  spinale,  d'hystérie  et  de  diverses  variétés 
de  paralysie. 

En  Irlande,  on  vante  les  effets  du  phosphore  contre  la  scrofule. 

En  Angleterre,  le  docteur  Sanger  a  publié  une  note  dans  le 
British  Médical  du  9  janvier  1875  où  il  cite  10  cas  de  guérison 
de  névralgies  au  moyen  du  phosphore  ;  il  assure  que  c'est  un 
remède  excellent  contre  les  névroses  et  certains  états  morbides 
dus  à  la  dénutrition  du  nerf  (exemple  :  paralysie  agitante,  névral- 
gie sciatique). 

Le  docteur  Ashburton  Thompson,  qui  depuis  longtemps  expé- 
rimente le  phosphore  en  thérapeutique,  affirme  que  c'est  un 
médicament  précieux  dont  les  effets  sont  variables  d'après  les 
doses  administrées. 

A  la  dose  de  1  à  2  milligrammes  par  jour  continuée  longtemps 
il  est  tonique  et  améliore  les  fonctions  nerveuses  épuisées. 

A  dose  plus  forte,  5  milligrammes  par  vingt-quatre  heures  et 
pendant  trois  ou  quatre  jours  seulement,  c'est  un  stimulant  éner- 
gique ;  il   augmente  l'appétit,  accélère  le  pouls,  procure  une 


^Ê  I 

^^ft    excitation  nerveuse  et  fait  augmenter  la  aécnHioiiurinaire.  Plus  1 
^H    rarement,  on  obaervo  l'escîtatiott  génésique;  quand  ce  pliéno- 
^H    mène  se  présente,  c'est,  dit-il,  un  signe  que  la  doae  est  trop  forl«    ^ 
^^B    et  qu'il  faut  la  diminuL'i'. 

^H  Le  quatrième  numÎTO  du  journal  the  Lancet  de  février  \87S 
^^V-  contient  le  compte  i-endn  d'une  discussion  qui  eut  lieu  à  la 
^^P  Société  d'obstétrique  de  Londi-es  sur  le  phosphore  et  les  prépa- 
^^Ê  râlions  phosptioiiies.  Dans  cette  séance  plusieurs  membres  firent 
^^Ê  pari  de  k'ui-s  craintes  dans  l'administration  du  plioapbore  et  des 
^^K.  accideutsqui  leur  étaient  survenus, 

^^K        M.  le  docteur    Routh   leur  dit  de  l'ordonner  sans  crainte  à 
^^K    condition  de  n'employer  que  le  pbosphure  de  ïinc.    Il  met  ce 
^^Ê    produit  BU  premier  i-ang  des  préparations  phosphorées,    et   en  , 
^^B    recommande  chaudement  l'usage.  t 

^^B  M.  le  docteur  Ashburton  Thompson  dit  qu'il  avait  essayé  beau- 
^^H  coup  de  formules  dans  lesquelles  le  phosphore  entrait  en  nature 
^^V'  et  qu'il  était  arrivé  par  eïpérience  à  préférer  le  phosphure  de  ' 
^^1  zinc  à  toute  autre  préparation  phosphorée  Avec  le  phosphure 
^^Ê  de  KÎac,  il  a  obtenu  des  succès  étonnants  dans  la  chlorase  et 
^^^  l'anémie,  les  liémorrhagies  utérines,  et  surtout  là  où  le  fer  avait 
^^K    échoué. 

^^M       Dansï&xtTûil  tiue  le  Journal  de  Tàérapeatique  de  M.   Gubler 

^^K  a  donné  de  ce  compte  rendu,   n°  16,   du  3o  août   1875,  il  eel 

^^M    écrit  que  ()  milligrammes  de  phosphure  de  zinc  correspondent  à 

^^f   UD  demi -milligramme  de  phosphore.  C'est  une  erreur  ;  c'est 

4  niilli grammes  seulement,  et  non  6,  ainsi  que   nous  l'avons 

démontré  expérimentalement,  M.  le  docleur  Curie  et  moi,  dans  un 

mémoire  publié  dans  le  Bulletin  de    Thérapeutique  au  mois  de 

tmars  1869,  mémoire  qui  a  été  reproduit  par  d'autres  journauv 
de  médecine  et  de  pharmacie.  Je  ne  m'eiplique  pas  ces  chauge- 
menls  de  chiffres,  si  graves  en  pareille  matière. 
Le  phosphure  de  zinc  cristallisé  et  réduit  en  poudre  fine  con- 
tient chimiquement  le  quart  de  son  poids  de  phosphore,  ainsi  que 
l'indiquera  formule  VhZiL^  et,  cha.se  extraordinaire,  il  n'agit  toii- 
cologiquement  que  comme  s'il  en  contenait  le  huitième,  c'est- 
à-dire  que  comme  médicament  et  comme  poison  8  milligrammes 
de  phosphure  de  zinc  correspondent  exactement  à  i  milligramme 
de  phosphore. 
Le  médecin  ne  devra  jamais  oublier  ces  nombres,  car  iU  sont  ] 
d'une  impoi lance  capitale. 
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Pourquoi  ce  corps  n*agit-il  que  comme  moitié  du  phosphore 
qu'il  contient?  Je  me  le  suis  demandé  longtemps  sans  succès,  et 
je  viens  aujourd'hui  vous  en  donner  la  raison.  C'est  que  dans  la 
décomposition  du  phosphure  de  zinc  par  l'acide  chlorhydrique  de 
l'estomac,  une  grande  partie  du  produit,  la  moitié  probablement, 
passe  à  l'état  d'hypophosphite  de  zinc,  sel  absolument  inactif  à 
cette  dose,  et  l'autre  partie  à  l'état  de  chlorure  de  zinc  et  d'hy- 
drogène phosphore. 

En  me  servant  d'un  tube  à  essai  et  me  mettant  dans  des  con- 
ditions aussi  identiques  que  possible  à  celles  de  l'estomac,  j'ai 
obtenu  de  l'hypophosphite  de  zinc  soluble  que  j'ai  fait  immé- 
diatement passer  à  l'état  de  phosphate  avec  un  peu  de  chlore. 
J'aurais  dû  me  douter  de  cette  réaction  depuis  longtemps,  car 
nous  savons  tous  que  lorsqu'on  décompose  les  phosphures  alca- 
hns  dans  l'eau  froide,  cette  eau  ne  contient  que  des  hypophos- 
phites  en  dissolution. 

D'ailleurs  il  est  facile  de  s'en  convaincre  au  moyen  de  l'expé- 
rience suivante,  que  j'ai  indiquée  dans  ma  thèse  en  décembre 
1861,  thèse  qui  a  été  insérée  complètement  dans  les  Annales  de 
chimie  et  de  physique,  t.  XI  (4*  série),  1867,  de  la  page  389  à  la 
page  411. 

On  prend  un  tube  fermé  contenant  un  peu  d'huile  de  naphte, 
on  y  introduit  un  morceau  de  sodium  gros  comme  un  haricot  et 
un  morceau  un  peu  moins  volumineux  de  phosphore.  On  chauffe 
jusqu'à  près  de  JOO  degrés,  et  l'on  voit  les  deux  corps  se  combi- 
ner énergiquement  ;  on  décante  l'huile  de  naphte  et  la  matière 
noirâtre  qui  garnit  le  fond  du  tube  est  du  phosphure  de  sodium, 
auquel  j'ai  assigné  la  formule  Na'Ph*.  Ce  phosphure  mis  au  con- 
tact de  l'eau  se  décompose  avec  impétuosité,  et  donne  production 
à  une  grande  quantité  d'hydrogène  phosphore  inflammable  et  à 
de  l'hypophosphite  de  soude  que  l'on  trouve  dissous  dans  l'eau. 

J'ai  reproduit  ici  cette  expérience  pour  la  mettre  de  nouveau 
sous  les  yeux  des  professeurs  de  chimie,  parce  qu'ils  ne  la  font 
jamais  dans  leurs  cours,  et  cependant  elle  est  bien  plus  frap- 
pante et  remarquable  pour  les  élèves  que  celle  très-incertaine 
que  Ton  fait  habituellement  et  qui  consiste  à  jeter  dans  de  l'eau 
des  bâtons  de  phosphure  de  calcium  généralement  altérés. 

Pour  en  revenir  au  phosphure  de  zinc,  on  voit  que  ce  qui 
paraissait  une  anomalie  ou  un  fait  incompréhensible  à  plusieurs 
savants,  devient  une  action  chimique  toute  simple. 
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Dès  l'année  1868,  M.  le  docteur  Curioct  moi,  dans  nos  rechei^  I 

I  elles  sur  l'action   du  phosphore  sur  l'éconoBiie,   nous  avions  J 

.    soupçonné  que  cet  agent  serait  un  excellent  remède  dans  l'ané- J 

mie,  dans  certaines  affections  du  sang,  dans  tous  les  cas  de  débi-V 

lité  nerveuse  ;  et  depuis  cette  époque  mon  collaborateur  l'a  admi-l 

'  nistré  à  ses  malades.  H  l'a  vu  réussir  dans  la  chloro-anémie,  lesiM 

I   métrorrhagies  et  surtout  les  affections  hystériques.  Et,  bien  qu'ils 

'    ne  soif  pas  encore  complètement  édifié  sur  la  valeur  thérapeuti-B 

I  qiie  du  médicament,  il  a  bien  voulu  me  donner  les  notes  dont  1 

r  je  vais  donner  lecture  dans  un  instant  et  qui  résument  sa  pensée  M 

actuelle.  I 

L        M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy  vient  encore  de  guérir  deux.1 

'    malades  à  l'Hôtel-Dieu.  Ces  deui  observationa,  qui  sont  anala*B 

i   gués  11  celles  dont  il  a  entretenu  autrefois  la  Sociélé,  seront  sanM 

l  doute  publiées.  I 

I       Mon  frère,  le  docteur  Alexandre  Vigier,  de  Vizille  (Isère),  obtient! 

I  de  nombreuses  guérisons  depuis  deux  ans  avec  le  phosphure  Aerm 

[  zinc  contre  la  cbloro-ancmie  cbe:i  Les  jeunes  filles  el  contre  l'amé'fl 

norrbée,  la  dysménorrhée,  les  métrorrhagies.  Il  m'a  remis  à  cet^ 

égard  une  note  qu'on  trouvera  plus  loin.  Moi-même  depuis  six 

ans  j'en  ai  parlé  à  plusieurs  médecins,  entre  autres  à  M.  Moutard- 

Marlin,  qui  expérimente  le  phosphore  de  zinc  à  l'hûpital  Beaujon. 

Je  rappellerai  ici  que  2  à  4  pilules  de  4  milligrammes  de.J 
PbZn'  par  jour  suffisent  comme  médicament.  1 

Je  n'ai  jamais  vu  les  doses  élevées  el  continues  réussir,  surtout! 
k  quand  les  pelites  doses  avaient  échoué.  I 

Si  j'insiste  aujourd'hui  sur  ces  questions  devant  la  Sociélé  dvM 
r  thérapeutique,  c'est  que  j'ai  éprouvé  un  certain  dépit  en  appre-a 
nant  qu'une  maison  de  Paris  venait  d'expédier  6  kilogramme».! 
de  phosphure  de  zinc  à  Erfurth,  3  kilogrammes  à  Berhn  et  une.l 
autre  12  kilogrammes  àDarmstadt,  ce  qui  nous  présage  une  ava-H 
lanche  d'observations  allemandes.  Si  l'on  considère  en  outre  les! 
travaux  anglais  que  je  viens  de  citer,  on  peut  facilement  prévoir! 
l'emploi  de  ce  corps  sur  une  large  échelle  à  l'étranger.  I 

IJo  sais  bien  que  d'éminents  praticiens  font  grand  cas  de  la! 
médication  phosphorée  ;  mais  elle  ne  se  généralise  pas  rapidement  I 
en  France.  I 

Pour  moi,  je  suis  persuadé  que  le  phosphure  de  zinc  rendra  dftfl 
grands  services  en  médecine  et  je  serais  désireux  devoir  nos  méda  J 
cins  expérimenter  un  médicament  qui  a  été  inventé  à  Paris  et  nal 


a 

l 

1^ 
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pas  attendre  pour  remployer  qu'il  nous  revienne  d'Angleterre  et 
d'Allemagne. 

Je  terminerai  cette  note  en  donnant  un  conseil  aux  fabricants 
de  produits  chimiques  et  aux  pharmaciens. 

Mon  procédé  pour  la  fabrication  du  phosphure  de  zinc  est 
très-bien  décrit  dans  l'ouvrage  classique  de  Soubeiran  revu  par 
M.  le  professeur  Regnauld.  On  obtient  peu  de  cristaux  bien 
définis,  mais  une  grande  quantité  de  phosphure  en  masse  bour- 
souflée, friable,  de  la  même  composition  que  les  cristaux. 

Cependant  ce  produit  ne  doit  pas  être  déhvré  dans  cet  état, 
ainsi  que  l'ont  fait  plusieurs  négociants  de  Paris,  parce  qu'il  con- 
tient alors  du  zinc  plus  ou  moins  attaqué.  On  doit  réduire  le 
phosphure  en  poudre  très-fine  et  conserver  pour  une  autre  opé- 
ration les  fragments  de  zinc  qui  résisteraient  tant  soit  peu  au 
pilon.  D'ailleurs  le  phosphure  se  pulvérise  d'autant  mieux  qu'il 
se  rapproche  de  la  formule  PhZn'.  Dans  cet  état  il  ressemble  au 
fer  réduit  par  l'hydrogène,  et  c'est  seulement  ainsi  que  les  phar- 
maciens doivent  l'accepter.  Il  est  complètement  soluble  dans 
l'acide  chlorhydrique. 

J'ai  vu  ces  jours-ci,  chez  un  fabricant  de  produits  chimiques, 
une  quinzaine  de  kilogrammes  de  phosphure  de  zinc  identique  à 
celui  qui  avait  été  envoyé  en  Allemagne.  Il  était  en  grande  partie 
composé  d'oxyde  et  de  phosphate  de  zinc,  parce  qu'il  avait  été 
préparé  au  contact  de  l'air.  On  comprend  qu'avec  de  pareils  pro- 
duits il  soit  difficile  de  s'entendre  sur  les  doses.  Ce  fabricant 
était  jusqu'à  un  certain  point  excusable,  car  il  ignorait  l'usage 
auquel  on  le  destinait.  Je  le  lui  ai  fait  connaître  et  j'espère  qu'à 
l'avenir  il  délivrera  un  produit  plus  parfait. 

Une  condition  essentielle,  c'est  de  préparer  ce  produit  avec  du 
zinc  distillé  et  pur,  et  non  avec  celui  du  commerce  qui  contient 
toujours  du  plomb.  J'ai  analysé  des  phosphures  de  zinc  sortant 
de  diverses  fabriques  ;  tous  contenaient  2  à  3  pour  100  de  phos- 
phure de  plomb.  Ce  phosphure  de  plomb  n'a  aucune  influence 
sur  l'économie,  puisque,  comme  le  phosphure  de  fer,  il  passe 
dans  les  intestins  sans  subir  de  transformation  ;  mais  il  ne  doit 
pas  exister  dans  le  phosphure  de  zinc  par  la  raison  qu'il  en 
altère  la  pureté. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  de  .  la  ehorée  par  le   snifate  d'ésérine. 

A   M.  Dujardin-Bba.umetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 


Voulez-vous  bien  m'accorder  une  petite  place  dans  votre  bulle- 
tin pour  répondre  un  mot  seulement  à  mon  savant  collègue 
M.  le  docteur  Bouchut?  Je  ne  fatiguerai  pas  vos  lecteurs  d'une  lon- 
gue polémique  ;  le  sulfate  d'ésérine  n'en  vautvraiment  pas  la  peine. 

Mon  collègue  me  reproche,  en  termes  acérés,  d'avoir  dit  : 

i  °  Que  les  effets  physiologiques  de  cette  substance  ont  été  les 
mêmes  chez  quatre  enfants  observés  par  moi  que  chez  les 
animaux  ; 

2°  Que,  dans  ces  quatre  cas  de  ehorée,  les  résultats  thérapeu- 
tiques ont  été  nuls. 

Je  relis  mon  résumé,  je  relis  le  mémoire  de  M.  Martin-Damou- 
rette  sur  le  sulfate  d'ésérine  employé  chez  les  animaux,  et  je 
compare.  * 


M.  Martin-Damourette. 


M.  Cadet- Gassicourt. 


Période  convulsive. 

Respiration  spasmodique  et  irré- 
gulière . 
Secousses  du  diaphragme. 
Vomissements. 
Défécation  répétée. 

Contraction  des  artères  par  exci- 
tation des  centres  vaso-moteurs. 
Chaleur  et  rougeur  de  l'oreille. 


Salivation  par  excitation  de  la 
corde  du  tympan. 

Apparence  d'hypêresthésie  pen- 
dant la  période  convulsive  du  début. 


Ralentissement  de  la  respiration, 
spasme  de  la  glotte. 

Convulsions  du  diaphragme. 

Vomissements  glaireux. 

Convulsions  des  muscles  intes- 
tinaux; diarrhée  consécutive. 

Rougeur  de  la  face  et  du  tronc, 
parfois  de  toute  la  surface  cutanée. 
M.  Bouchut  a  observé  la  pâleur;  ce 
sont  des  phénomènes  de  même  or- 
dre, dus  à  l'excitation  des  vaso- 
moteurs. 

Sialorrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante ;  sueurs  profuses. 

Hyperesthésie  très-marquée. 


Ici  s'arrête  la  comparaison.  Je  n'ai  pas  observé  de  tremble- 
ments musculaires,  pas  plus  que  je  n'ai  observé  de  symptômes  de 
paralysie,  excepté  une  légère  parésie  du  diaphragme  consécutive 
à  la  convulsion.  Je  n'ai  pas  vu  tous  les  symptômes  décrits  chez 
les  animaux,  mais  je  n'ai  vu  que  les  symptômes  décrits  chez  les 
animaux;  c'est  dire  cjue  les  signes  d'empoisonnement  étaient 
faibles,  ce  dont  certamement  mon  collègue  ne  me  fera  pas  un 
reproche. 

Mon  collègue  est  arrivé,  ditril,  è  des  résultats  identiques  aux 
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miens.  Qui  donc  alors  conclut  d'une  façon  opposée  à  ses  propres 
expériences? 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  j'ai  dit  que,  dans  les  quatre 
cas  de  chorée  observés  par  moi,  les  résultats  thérapeutiques  ont 
été  nuls.  Il  est  impossible  de  poser  des  conclusions  plus  modérées 
et  plus  inattaquables;  j'y  pourrais  renvoyer  toute  autre  explication. 
Ces  conclusions  sont  peu  encourageantes,  il  est  vrai,  mais  l'opi- 
nion actuelle  de  mon  collègue  ne  l'est  guère  plus,  car  il  est  écrit  : 
«  Ce  n'est  pas  de  l'enthousiasme,  et  c'est  même  une  critique  de 
la  médication,  car  un  médicament  pénible  à  employer  n'a  rien  de 
pratique  ». 

Mais  je  ne  cherche  pas  de  faux-fuyants  ;  j'avoue  que  je  crois 
le  traitement  par  le  sulfate  d'ésérine  d'un  effet  au  moms  très-in- 
certain, et  j'ajoute  que,  si  je  connaissais  un  médicament  qui 
guérît  dans  une  moyenne  de  dix  jours  une  maladie  telle  que  la 
chorée,  moins  sensible  que  mon  collègue,  j'emploierais  ce  médi- 
cament, fût-il  très-pénible  à  supporter,  et  j'ai  la  confiance  que 
plus  d'un  médecin  suivrait  mon  exemple. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Cadet  de  Gassicourt, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Eugène. 
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Contribution  à  la  pratique  des  accouchements  :  Etude  théorique  et  pratique 
sur  une  espèce  peu  connue  de  version  pelvienne  par  manœuvres  internes  sans 
extraction  qu^on  pourrait  appeler  la  «  version  simple,  »  par  le  docteur  Emile 
Hottenier  ;  Adrien  Delahaye,  éditeur -libraire  ;  in -3°.  Paris,  1875.  —  Tel 
est  le  titre  d'une  thèse  excellente,  autant  par  l'originalité  des  idées  que  par 
le  sens  éminemment  pratique,  que  M.  Emile  Hottenier  vient  de  soutenir 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les  anciennes  relations  d'estime 
et  d'amitié,  qui  nous  rattachent  à  l'auteur,  doublent  pour  nous  le  plaisir 
d'appeler  l'attention  du  public  médical  sur  une  des  heureuses  productions 
de  l'école  obstétricale  française. 

La  thérapeutique,  qui  touche  par  tant  de  côtés  à  l'accouchement,  s'y 
trouve  intimement  rattachée  dans  cette  thèse.  En  effet,  dans  la  partie  histo- 
rique, le  docteur  Hottenier  prend  soin  de  formuler  dès  le  début  deux  lois 
de  thérapeutique  générale,  «  notions  venues  au  jour  successivement  et 
comme  par  étape^  qui  sont  en  quelque  sorte  la  genèse  latente  de  la  version 
simplifiée.  »  La  première  est  ainsi  conçue  :  «  L'intervention  curative  doit 
prendre  pour  modèle  dans  son  action  le  fonctionnement  régulier  de  l'or- 
gane sain.  »  La  seconde,  conséquence  naturelle  de  la  première,  est  celle-ci  : 
a  Toute  intervention  curative  doit  s'arrêter  et  céder  la  place  h,  la  fonction 
dès  que  le  trouble  fonctionnel  a  cessé.  » 

Il  serait  peut-être  intéressant  de  discuter  avec  le  développement  uéces- 
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sairu  le  premier  de  ces  axiomes  ;  mais  l'aulc 

second,  qui  semble  hors  lie  discuseion,  ce  n 

d'iosielep  auf  ce  point  :  le  docteur  Holtanier  a  donc  pria  a 

uniquement  que  l'idée  mère  de  cette  opération  peu  conni 

l'obaervatiao  de  ces  lois,  et  se  retrouve  cliez  les  prinoipai 

Btétrique. 

Quoiqu'il  en  soit,  prÉcïaons  le  caraclËro  de  celte  versio 
à-dire  purement  Évolutive,  dont  M.  Tarnier  a  dit  qu'il 
l'employer  d*s  que  l'oacuaioff  s'en  prosentorail. 

Dbqb  la  deuxiÈme  parliu,  qui  a  trait  au  pronostic,  l'auteui 
dans  la  science  qu'une  seule  observation  de  version  sîmpk 
dans  son  étude  par  comparaison,  et  démontrer  dans  des  ci 
pbygiologiquea  et  pathologiques  comtien  l'accouctiement  par  version  sim- 
ple se  rapproche  de  l'accoucbement  pelvien  primilit  et  dilTère  de  celai  par 
veraloii  extractîve. 

Puis  d'ititéressanta  tableaux  de  statïaliqne  inédite  et  dea  séries  d'obser- 
vatinoa,  dont  quclques-unes  auraient  peut-être  pu  répondre  aux  indica- 
tions de  la  version  simple,  font  suite  à  celte  étude  comparative.  Voilfi  pour 
la  troisième  parlie,  oonsacréc  à  la  clinique. 

La  quatrième  partie  contient  quelques  rénexiona  sur  lea  indicationa  et  la 
Tréqucnce  de  l'opération. 

Eulin  viennent  les  conclusiona  longuement  motivées,  et  qui  peuvent  sa 
résumer  dans  lea  propoaitiona  suivantes  : 

du  fœtus,  troisième  temps  de  la  version  pelvienne,  est  une 
qui  supplée  à  l'insufltaance  de  l'urgstiisme  maternel. 

Quand  l'organiame  maternel  sutltt  au  ilégn^ement  rtprèa  l'évolution  srtî- 
Qcielle,  l'extriiction  n'a  pas  de  raison  d'être,  s'il  n'/  R  ni  complicatiou  ni 
dan  gcr, 

La  veralOD  simple  en  deux  temps,  sans  ritraction,  constitue  une  opéra- 
tion dont  t'exlstenoe  est  propre.  I^'elizet. 

Staliiliqui  dit  sirvicts  df  médecins  dts  hôpitaux  dr  Lyon,  par  le  docteur 
Mayrt  ;  première  année,  t87i  ;  premier  fascicule.  —  Lyon,  Henri  Geoko, 
—Paria,  J.-B.  Bailuèrs,  1S7*.  —  Le  docteur  Mayet  vient  d'entreprendre, 
eu  publiant  aon  premier  fascicule  de  la  statistique  générale  des  hûpilauï, 
une  œuvre  considérable,  véritable  travail  de  bénédictin,  qui  mérite  et  les 
•.3  encouragements  de  tout  le  corpa  médiual  ;  jamais  statiatique 
.._...    _ __.  ,.iréaenlée  avec  plua  d'ordre  et  de  méthode. 

IDana  une  longue  et  savante  introduoUon,  M.  Mayet  étudie  la  statistique 
comme  méthode  scientiUquo  et  les  applications  que  l'on  peut  en  faire  à  la 
médeoine;  il  montre  auaû  les  difllcultéi  que  présentent  lea  statistiques  mé- 
dicales j  difficultés  nombreusca  et  qui  dépendent  d'un  grand  nombre  de 
causes,  parmi  lesquelles  il  faut  signaler  malheureusement  en  première  ligne 
la  négligence  du  corps  médical,  même  celui  des  hâpitaux,  ï  fournir  le* 
premiers  éléments  de  ces  statistiques.  A  Paria,  par  exemple,  on  peut  afllr- 
mer  que  la  statistique  des  hûpitaux,  fondée  par  Huason,  ne  peut  donner 
que  des  renseignements  les  plua  vagues  et  les  plus  ïncerlains,  JL  cuuse  de 
la  négligence  appariée  &  la  confection  des  feuilles  de  statistique  cl  M,  le 
docteur  Ernest  Beiniert  qui  fait  ï  laSociété dea  hûpltaat,  avec  un  tilentil 
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remarquable,  Tétude  de  la  coostitution  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
sait  combien  il  lui  est  difficile  de  trouver  les  principaux  éléments  de  son 
travail. 

Parmi  les  nombreuses  applications  de  la  statistique  à  la  médecine, 
M.  Mayet  n'a  garde  d'oublier  celles  qui  peuvent  faire  progresser  la  théra- 
peutique et  il  se  propose  dans  un  autre  volume  de  nous  montrer  ces  applica- 
tions par  l'étude  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  ; 
il  est  un  autre  point  que  nous  voudrions  voir  aborder  par  M.  Mayet,  c'est 
l'étude  du  traitement  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  faute  de  posséder 
une  statistique  sérieuse  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
nous  ne  pouvons  avoir  une  donnée  certaine  sur  la  valeur  des  diverses  mé- 
dications, et  nous  voyons  à  cause  de  cette  lacune  Texpectation,  comme  Irai* 
tement  du  rhumatisme,  faire  chaque  jour  de  nombreux  partisans. 

Le  volume  se  termine  par  un  grand  nombre  de  tableaux  et  de  tracés 
graphiques,  faits  avec  un  très- grand  soin  par  MM.  Mayet  et  Duchamp, 
médecins  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  qui  montrent  d'une  façon  rapide  et 
commode,  les  éléments  de  la  statistique  médicale  de  Tannée  1872. 

£n  résumé,  le  travail  dont  nous  venons  de  donner  une  courte  analyse 
fait  le  plus  grand  honneur,  non-seulement  au  docteur  Mayet,  qui  a  entre*- 
pris  avec  une  si  grande  ardeur  scientifique  cet  immense  labeur,  mais 
encore  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Lyon  qui  l'a  inspiré. 

Dujardin-Beaumetz. 

Leçons  cliniques  du  docteur  Charles  Wesl  sur  les  maladies  des  enfants^ 
traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  Archambault.  Vol.  de  10 12  pages. 
G.  Masson,  éditeur. 

Sous  ce  titre,  la  librairie  Vict.  Masson  vient  d'éditer  un  ouvrage  de  mé- 
decine pratique  dont  ^appréciation  est  spécialement  de  notre  ressort, 
attendu  que  le  traitement  des  maladies  y  joue  un  rôle  important,  et  que 
l'étude  de  chaque  cas  y  est  faite  surtout  dans  le  but  d'y  mettre  en  relief  ce 
qui  peut  être  la  source  d'une  indication  thérapeutique.  L'auteur  ne  recule 
pas  devant  les  petits  détails,  les  minuties  de  la  pratique,  les  petits  riens  qui 
ont  part  à  la  guérison,  soulagent  les  malades  et  contribuent  à  gagner  au 
médecin  ia  réputation  d'un  praticien  soigneux  et  plein  de  sollicitude. 

Un  volume  de  1 000  pages  ne  s'analyse  pas  en  quelques  lignes,  et  telle 
n'est  point  notre  prétention.  Nous  voulons  seulement  donner  une  idée  de 
ce  qui  s'y  trouve  contenu. 

Dans  deux  chapitres  préliminaires,  on  apprend  l'art  d^obsorver  les  jeunes 
enfants  et  celui  de  formuler  les  médicaments  qui  leur  conviennent.  Il  y  a 
là,  sur  les  moyens  de  masquer  le  mauvais  goût  des  drogues,  les  précautions 
à  prendre  à  propos  des  émissions  sanguines,  le  dosage  des  médicaments, 
et  d'autres  particularités,  des  conseils  dont  l'utilité  se  fait  chaque  jour 
sentir  dans  la  pratique.  Il  en  est  de  môme  de  ce  que  dit  l'auteur,  à  propos 
de  l'emploi  des  mercuriaux,  de  l'antimoine,  de  l'opium  et  des  vésicatoires. 
—  S'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  tout  ce  qui  précède,  il  n'y  a  rien  de  posi- 
tivement neuf,  il  ne  l'est  pas  moins  de  remarquer  que  tout  y  est  judicieu- 
sement exposé,  très-utile  et  très-pratique. 

D'ailleurs,  on  trouvera  dans  tout  le  courant  de  l'ouvrage  des  formules 
anglaises,  certftiaes  manières  de  voir  et  de  faire  dont  nous  pouvons  tirer 


—  al- 
un bon  parti.  Après  deux  levons  d'introduction,  l'auteur  traite  des  affec- 
tions du  système  nerveux.  Je  n'ai  point  l'intention  de  le  suivre  dans  l'étude 
qu'il  fait  de  chaque  groupe  de  maladies,  et  je  me  bornerai  à  signaler  quel- 
ques chapitres  qui  seront  lus  avec  intérêt  et  le  plus  grand  profit,  même 
par  les  médecins  adonnés  à  la  pratique  de  la  médecine  infantile.  Ainsi,  je 
signalerai  à  l'attention  de  mes  confrères  le  chapitre- consacré  à  la  pseudo- 
méningite, étude  complète  des  condition?  où  des  accidents  cérébraux  sem- 
blables à  ceux  de  la  méningite  peuvent  se  présenter  et  induire  le  médecin 
en  erreur,  au  grand  préjudice  du  malade  dont  cette  erreur  compromet  la 
guérison,  toujours  possible  si  on  a  une  idée  juste  de  l'état  des  choses  et  si 
l'on  met  la  main  sur  le  traitement  approprié.  11  ne  craint  pas  de  dire  que 
les  réflexions  faites  et  les  conseils  donnés  à  ce  sujet  sont  d'un  médecin 
consommé.  Tous  les  chapitres  sont  traités  avec  soin,  mais  je  suis  persuadé 
qu'on  lira  particulièrement  avec  intérêt  ce  qui  est  relatif  aux  contractures 
des  extrémités,  au  spasme  de  la  glotte,  aux  terreurs  nocturnies,  h.  l'idiotie 
et  à  l'état  des  enfants  arriérés. 

L'auteur  commence  l'étude  des  maladies  des  organes  de  la  respiration 
par  des  considérations  générales  sur  les  fonctions  respiratoires  au  début 
de  la  vie,  puis  il  traite  de  l'expansion  incomplète  des  poumons  et  de 
l'atélectasie,  après  quoi  il  passe  aux  affections  catarrhales  et  inflamma- 
toires ;  bronchite,  broncho-pneumonie,  etc. 

L'étude  du  croup  et  de  la  diphthérie,  très-bien  faite  d'ailleurs,  montre 
quelle  idée  on  se  fait  en  Angleterre  de  ces  deux  affections  (qui  au  fond  ne 
sont  qu'une).  Et,  bien  que  nous  considérions  l'idée  française  comme  plua 
juste,  nous  pensons  que  ce  chapitre  n'en  sera  pas  moins  lu  avec  le  plus  vif 
intérêt.  Nous  pourrions  en  dire  autant  de  bien  d'autres,  notamment  de 
celui  consacré  à  la  phthisie  pendant  l'enfance. 

La  question  des  maladies  du  cœur  est  traitée,  au  point  de  vue  clinique, 
d'une  manière  remarquable  et  on  sent  la  touche  d'un  écrivain  qui  en  a  vu 
et  suivi  un  grand  nombre  d'exemples  de  ces  maladies. 

A  propos  des  affections  des  organes  digestifs,  l'auteur  donne  de  sages 
conseils  sur  l'alimentation  qu'il  convient  aux  premiers  âges,  mais  on  lira 
particulièrement  avec  fruit  le  chapitre  consacré  à  la  diarrhée,  surtout  k  la 
diarrhée  chronique,  dont  le  mode  de  traitement  anglais  semble  s'éloigner 
sensiblement,  et  probablement  avec  avantage,  des  errements  auxquels 
nous  sommes  habitués.  Signalons  aussi  le  chapitre  consacré  aux  tumeurd 
abdominales,  etc.  Le  livre  se  termine  par  les  cachexies  infantiles  et  les 
pyrexies;  nous  ne  croy.ons  pas  nous  tromper  en  disant  que,  dans  be  livre,  on 
peut  trouver  un  guide  pour  chacun  des  cas  infiniment  variés  qui  constituent 
la  pratique  de  la  médecine  des  enfants,  et  cela  doit  suffire  pour  lui  assurer 
le  succès  dont  il  nous  semble  digne. 

Aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes,  par  Edmond  Lanolebert; 
deuxième  édition,  vol.  de  264  p.— Adrien  Delahaye,  1875.  —  Le  docteur  Lan- 
olebert donne  aujourd'hui  laseconde  édition  de  ses  aphorismes  sur  les  ma- 
ladies vénériennes:  c'est  dire  le  succès  qu'a  obtenu  ce  livre,  où  se  trouvent 
résumés  sous  une  forme  brève  et  concise  tous  les  points  de  cette  partie  de 
la  clinique.  Un  formulaire  fort  complet  termine  le  volume.  Ajoutons  que 
cet  ouvrage,  qui  sort  des  presses  de  J.  Claye,  est  imprimé  avec  un  grand 
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luxe  et  qu'il  présente  des  frontispices  fort  curieux  et  fort  bien  gravés,  ce 
qui  donne  à  ce  volume  un  cachet  artistique  que  Ton  rencontre  rarement 
dans  les  ouvrages  de  médecine . 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  décembre  1875;  présidence  de  M.  Frémy. 

Sur  la  pathogénie  de  la  surdi-mutité  Improprement  dite  de 
nalssanee.  -^  Dans  sa  note,  M.  Tripier  montre,  d'après  les  indications 
de  M.  Magnat,  qu'un  cinquième  seulement  des  sourds-muets  étaient  sourds 
de  naissance,  les  quatre  cinquièmes,  au  contraire,  ne  le  seraient  devenus 
qu'à  partir  de  l'âge  de  deux  à  trois  ans. 

«  Or,  dit  M.  Tripier,  de  l'examen  de  vingt  cas  sur  lesquels  j'ai  pu  ob- 
tenir des  renseignements  suffisants,  et  dont  on  trouvera  le  résumé  et  la 
discussion  dans  les  tableaux  que  je  joins  à  cette  note,  il  ressort  que  les 
sujets  chez  lesquels  la  surdité  a  débuté  brusquement  vers  l'âge  de  deux 
ou  trois  ans,  sujets  improprement  compris  aujourd'hui  parmi  les  sourds 
de  naissance,  présentent  des  désordres  de  la  locomotion  assez  marqués 
pour  justifier  pleinement  le  rapprochement  entre  les  conditions  patho- 
géniques  de  la  surdité  acquise  de  Venfance  et  celle  de  la  paralysie  spinale, 
appelée  par  Duchenne  'paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance.  » 

Prix  de  l'Aeadémle.  —  Prix  Montyon  (statistique)  :  Prix  de  1875,  à 
M.  le  docteur  Borins,  pour  ses  «  Recherches  sur  le  climat  du  Sénégal.  » 

Mention  très^honorahle^  à  M.  le  docteur  Maher,  pour  sa  «  Statistique 
médicale  de  Rochefort.  » 

Mentions  honorables,  à  M.  le  docteur  Ricoux,  pour  sa  «  Contribution  à 
l'étude  de  l'acclimatement  des  Français  en  Algérie;» —  à  M.  le  docteur 
Lecadre,  pour  une  brochure  intitulée  :  «  Le  Havre  en  1873;  »  —  à  M.  le 
docteur  Tremeau  de  Rochebrune,  pour  son  c  Essai  de  statistique  médi- 
cale sur  les  ambulances  d'Angoulême  pendant  la  guerre  de  1870-1871;  »  — 
à  Fauteur  anonyme  d'  «  Etudes  statistiques  sur  les  mort-nés.  » 

Prix  Lacaze  (chimie),  à  M.  Favre,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
Marseille. 

Prix  Barbier,  2  000  francs,  à  M.  le  professeur  Rigaud,  de  Nancy,  pour 
son  <c  Nouveau  Mode  de  traitement  curatif  (par  l'isolement  de  la  veine) 
des  dilatations  variqueuses  des  veines  superficielles  des  membres  infé- 
rieurs, ainsi  que  du  vai  icocèle  ;  >  —  1 500  francs  à  M.  Alb.  Robin,  et 
1 500  francs  à  M.  M.  Ilardy,  pour  leurs  «  Etudes  sur  l'action  du  jaborandi.» 

Grand  prix  de  médecine  et  chirurgie,  à  M.  le  docteur  Onimus,  pour  ses 
travaux  relatifs  à  l'application  de  l'électricité  à  la  thérapeutique. 

Prix  Montyon  {médecine  et  chirurgie),  2  500  francs,  â  M.  le  docteur  Alph. 
Guérin,  pour  sa  méthode  des  «  pansements  ouatés  ;  »  —  2  500  francs,  à 
M.  le  docteur  Legouest,  pour  son  o  Traité  de  chirurgie  d'armée  ;  »  — 
2  500  francs,  à  M.  le  docteur  Magitot,  pour  son  a  Traité  des  anomalies 
du  système  dentaire  chez  les  mammifères.  » 

Mentions^  1 500  francs,  à  M.  le  docteur  Berrier-Fontaine,  pour  ses  «Etu- 
des sur  la  capacité  du  système  artériel  ;  »  —  1  500  francs,  à  M .  le  doc- 
teur Pauly,  pour  ses  «  Esauisses  de  climatologie  comparée  ;  »  —  1  500  francs, 
â  M.  le  docteur  Raphaël  Veyssière,  pour  ses  «  Recherches  sur  l'hémia- 
nesthésie  de  cause  cérébrale.  » 

Citations  honorables:  «  Recherches  sur  Tétat  de  la  pupille  pendant  Tanes- 


iésie  clilopofopmiqiie,  g   par   Mi\l.   Biid 
inLLvirulKnti!  oontri:  lea  affeclious  charboi 
,  —  «  De  roblitênitian   du  vagiu   contre 
BF&ndes  pertes  éa   subBta.naea  d(!  la  vesaio. 


iiiP;  -  (  la  Méliiode 
par  M.  Saint-C^zardi 
:e  d'urini;  daaa  las 
M.  Herreolt;  -   le  1 


1  Traité  des  ÎDJaetioDB  BOQS-cutanéea,  n    pac  M.  Luton; 
d'hygiÈne  militaire,  *  par  M.  Morsche;  —  n  Ménioipps  su 
etrapopleiis  rénalea  dans  leur  rapport  avcL'  1  li'  i^-'  lii  i  ^i'    'iiiijraie;  sui 
l'apoplexie  pulmonaire  uQilatérale  dans  art  ■,:■■■-■  '  :     '  .irrlia^ie  eé- 

réÉriiie;  Sur  cerlaini^B  modilicaliona  de  lu:"  .  i  iiL-.i'i:utlTe  à 

l'héraorrliagie  cérébrale,  u  par  M.  Augiisi'       '  i  j  ii-iiitement 

da  charbon  chez  l'homme  par  les  injeclioii':  ^   n-  '  ni.,  n  .      '  inr  M.  Baim- 
bfrt;  —  Le  «  Traité  d'olietétriqiie  vétérinaire,  t  par  M.  tiiiiil-Cyr. 

PrixGodard,  ï  0 DO  francs,  i  M.  Alpb.  Herrgott,  pour  Bon  travail  inti-] 
lulé  «  De  l'extrophie  vésioale  dans  le  sexe  féminin    n 

Prix  Serra,  mentions,  à  M.  Campana,  pour  ses  a  Recherches  s 
tomie  et  la  physiologie  des  appareils  respiratoires,  digestifs,  «des  Hi^rcufloï    I 
,    des  oiîeaui  ;  ■  —  à  M.  Georgea  Pouchet,  pour  aca  u  Etudes  sur  le  déve- 
loijpcmenl   du   squelette  et,   en  particulier,  du  squelette   céphaliqne  dea 
poissons  osseux,  n 

Pria:  Clunisiier,  5  ODO  fraucs  {moitié  priji),  i;  M.  le  ppofesfiour  Gubler, 
pour  ses  a  Commentaires  Ibérapeutiques  du  Cailex  mBdicamaniarïtis ;  »  — 
I  000  fraucs.  i  M.  Legraud  du  Saulle,  pour  bou  i  Traité  de  médeciae 
légale  et  de  juri «prude not>  médiuale;  n  ~  J  000  Tranca,  à  MM.  Uergeron 
et  L'Udle,  pour  un  ouvrage  intitulé  :  •  Etudes  sur  les  empoison Déments 
t  lents  par  les  poisons  métalliques  ;  »  —  1  DUO  francs,  à  M.  le  docteur  Ma- 

l  nuel,  de  Gap,  pour  un  mémoire  i  Sur  la  coaalitution  d-  '■—'-• —' 

,   dicsle  eu  service  public  rétribué  par  l'Etat,  a  _ 

Prise  Mimlyon  [phj/aiologii  txpirimmtali],  M.  Faivre,  doyen  de  U  Faculté*! 
des  sclcnoca  de  Lyon,  pour  see  travaux  sur  les  inaectes. 

Pria:  iMcan  (<phgiiu(agiei,  M.  Cliauvi'nu,.  pour  l'enaerable   de 
vaux  sur  tes  maladies  virulentes  ut  cuntngieuses. 

Pri.c  Munlyou  [artt  imalubrts),  î  SoO  francs,  îi  M.  Denayrouip, 
appareils  de  sauvetage. 


Séan 


ACADÉMIE  DE  MÉDEClNiî 
:b  il  et  Sg  décembre  IBTS;  présidence  de  M.  Gosselin. 


ncH  tKtable»  de  la  vision  dan*  leurs  rapports  avec  le  ser- 
Tloe  milUalre.  (Suite  de  U  discussion,  voir  t.  LXXXtX,  p.  S58.]  — 
M.  GiRAUD-TEULOHUombatleBaBBertionade  M.  JulBSGuérinetmDutrequele 
strabisme  par  rétraction  musculaire  est  donc  une  chimère  ou  A  peu  prËB. 
Ta  cas  sur  IDO  de  déviation  oculaire  se  ruppnrlcnt  au  vrai  atrabisrae,  dans 
lequel  les  muacles  ne  sont  ni  rétractés  spasmodiguemeut,  ni  raccourcia  ; 
lu  preuve  en  est  dans  l'étendue  des  mouvements  Je  l'œil  strabique.  Le 
strabisme  convergent  est  généralement  lié  à  la  rayopie  et,  dans  ce  oaa. 
l'Œil  lui-  mèoto  est  trop  court  ;  tandis  que  le  strabisme  divergent  si 
tache  i.  une  brièveté  trop  considérable  de  l'œil  et  s'accompagne  d'hyper- J 
mélropie . 

Pour  chacun  de  ces  deun  états  oppuaés  du  globe  oculaire,  il  existe 
disposition  héréditaire  spéciale  qui  se  perpétue  dans  corlaines  familles 

Le  strabisme  ne  débute,  en   généraJ,  qu'avec  les  efforts  de  la  viaion  ' 
attentive.   U  est  (oujoura  précédé  .d'une  période  assez  longue  d'intermit- 
tence,  il  s'accentue  alors  dans  le  regard  diatrAlt,  s'il  est  divergeant,  c'est- 
Ji-dire  s'il  s'agit  de  myopie,  et  dans  les  efforts  de  vision  dans  le  caa  con- 
traire. Lb  mumle  taotiourei  parait  toujours  hypertrophié  plutôt  qu'émacié 

Eh  résumé,  M.  Girand-Teulon  reproche  î,  M.  Jules  Guérin  d'à 
duit  fortpeud'observations,  toutes  aacienDes,  nécesasirement  inoomplélel 
et  incorrectes, 

TOME  XC.   1"  IITB. 
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M.  Dechambre  décline  toute  responsabilité  dans  Pouvrage  qu*il  a  fait 
âous  la  dictée  de  M.  Jnlcs  Guérin. 

M.  Trélat  dit  qu'il  avait  demandé  la  parole  au  cours  de  la  discussion, 
parce  qu'il  avait  été  frappé  de  certaines  propositions  émises  par  M .  J. 
Guérin,  et  qui  lui  avaient  paru  être  en  complet  désaccord  avec  le  pro- 
grès de  la  science  ophthalmologique  actuel. 

Après  les  discours  de  M.  Maurice  Perrin  et  de  M.  Giraud-Teulon, 
M.  Trélat  estime  que  la  cause  est  entendue  et  que  la  science  contem- 

f)oraine  a  répondu  victorieusement  aux  attaques  de  M.  J,  Guérin.  M  Tré- 
at  se  rallie  donc  complètement  aux  conclusions  posées  par  M.  Giraud^ 
Teulon  dans  son  dernier  discours  j  il  |:ense  que  M.  J.  Guérin  doit,  s'il 
prétend  continuer  la  lutte,  présenter  des  faits  plus  en  rapport  avec  les 
données  actuelles  de  la  science  ophthalmologique  complètement  renou- 
velée en  ce  qui  concerne  l'organe  et  le  mécanisme  de  l'accommodation, 
ainsi  que  les  troubles  de  la  vision  en  général  et  la  myopie  en  particulier. 
Depuis  que  MM.  Helmoltz,  Donders,  etc.,  et,  à  leur  suite,  une  foule  d'ob- 
servateurs, anatomistes  et  physiologistes,  ont  admis  que  l'organe  de  l'ac- 
commodation était  le  cristallin,  que  Tagent  de  cette  accommodation  était 
e  muscle  ciliaire,  l'ancienne  doctrine  soutenue  pendant  deux  siècles 
par  des  savants  de  grand  mérite,  et,  aujourd'hui  encore,  par  M.  J.  Guérin 
tout  seul,  cette  doctrine,  qui  faisait  des  muscles  extérieurs  de  l'ieil  l'agent 
de  l'accommodation,  est  maintenant  complètement  anéantie  ;  elle  est 
tombée  devant  les  progrès  de  la  science  pour  ne  plus  se  relever. 

M.  J.  Guérin  réclame  de  nouveau  la  nomination  d'une  commission  de- 
vant laquelle  serait  porté  le  débat. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  J.  Guérin;  cette 
proposition  n'est  pas  adoptée.  # 

M.  le  Président  rappelle  ensuite  que  M.  Giraud-Teulon  a  demandé  çpie 
les  conclusions  de  son  travail,  ainsi  que  la  discussion  auquel  ce  travail  a 
donné  lieu,  fussent  renvoyées  à  MM.  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la 
marine. 

Sur  les  remarques  de  M.  Maurice  Perrin,  l'Académie  passe  à  Tordpe 
du  jour  sur  la  proposition  de  M.  Giraud-Teulon. 

Eleetions.  —  Sont  nommés  :  M.  Raimbert  (de  Châteaudun),  corres- 
pondant national,  et  M.  West  (de  Londres),  correspondant  étranger. 

Benouvellement  du  bureau.  -^  Sont  nommés:  M.  Chatin,  pré- 
sident; M.  BouLEY,  vice-président;  M.  Roger,  secrétaire' 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  décembre  1875;  présidence  de  M.  Woillez* 


• 


Compte  rendu  annuel.  ~  M.  Ernest  Besnikr  lit  son  très-remarquable 
rapport  et  Jinsiste  pfus  particulièrement  sur  le  rhumatisme  cérébral  et 
sur  son  traitement  ;  nous  regrettons  que  le  défaut  de  place  nous  oblige  à 
renvoyer  à  V Union  médicale  (no  1,  4  janvier  1876),  qui  a  publié  m  extenso 
cette  partie  du  rapport. 

De  la  fréquenee  du  taenia.  —  M.  Ernest  Brsnier  donne  lecture 
d'une  lettre  de  M.  Reonault,  directeur  de  la  Pharmacie  centrale,  qui 
montre  l'augmentation  de  la  consommation  des  taenifuges  dans  les  nôpi- 
taux  ;  voici  les  moyennes  données  : 

Moyenne  avant  1870.    Moyenne  aprèe  1870, 

KonSBO 3^900  9^,000 

Semence  du  courge 3,000  5,311 

iVacino  do  grenacUer 13,008  14,025 

Fougère  mMe 5,147  12,000 


I 
I 


trmin.  —  M.   Cot.in   ppésellte  d'alord  un   ISoi^l 

Teneslrf ,  cl  une  anomalie  pr£sen{pe  |)«r  un  Uenia  vQoanl  du  Si^Dégal,  puis  I 
■'  montre  que  u'est  pendant  1»  campagne  de  S^rie  que  notre  armée  a  été  la fl 

us  nlteintc  àe  ttenia  :  l'nlleinLe  n  élâ  «i  rapide  et  si  géiiËroJej^  4<>BV 
>D  cbiffrc  do<i  Huldats  aoîsnéa  pont-  le  ver  solitaire  a  peut-^tre  alLeiut  la  | 
di:tieme  de  l'etTeetif  àes  hommea. 

Le  tania  s'observe  fréquemment  aussi  ea  Alaiiie.  11  résulte  do  alalis- 
tiques  très-bieu  établies  qu'il  y  a  cent  fois  plus  de  chances  de  contracter  la 
ver  solitaire  en  Algérie  qu'en  franoej  dans  nunuii  dea  oaa  observés  en 
Aiçérie,  on  n'a  pu  invoqner  llraportalioQ  du  ver  de  Fi'anue  eu  Algérie, 
puisqu'il  8'e»t  toujours  écoulé  un  temps  assez  oonaidérable  enti'e  le  déhai«- 

Ïuement  du  malade  et  la  première  manifestation  pathologique  observée, 
lu  outre,  il  est  beaucoup  de  lanias,  chei  les  soldats,  en  Afrique,  qui 
passent  Inaperçus, 

Depuis  18T1,  M.  Colin  n'a  vu,  au  Val-de-Griuc,  que  deux  milîtairea 
atteint!!  de  txnias,  l'un  venaot  d'Algérie,  l'autre  n'ayant  pas  quitté  la 
France,  mais  nynnl  été  soumis  Ii  l'usage  de  la  viande  ei'ue.  Par  contre,  la 
ftvquvnce  du  tmiiia  on  Algérie  est  largement  démontrée  :  dans  une  pé- 
riode de  trente  ans,  Vilal,  l'ancien  méU^cin  en  elief  de  la  province  de 
Constantine,  a  observé  133  cas  di'  Iwniua  dont  len  qnatre  cinquièmes  chex 
nos  soldats. 

En  France,  le  tœaia  est  eitrénivmcnt  rare  dans  l'armée  ;  tellement  que 
lorsqu'un  soldat,  qui  n'a  pas  qnitté  la  France,  se  dit  atteint  de  lœnîa, 
M.  Colin  croit  le  plus  souvcnl  à  la  simulation;  il  en  cite  pluakups 
exemples. 

Comment  se  fait-il  que  ie  tipnia  soit  resté  aussi  rare  dans  l'armée,  à 
Paris,  alors  qu'il  augmente  d'une  façon  si  notable  daoa  la  population  ci- 
vile? H  faut  en  ooDcInre,  suivant  M.  Colin,  que  ce  n'est  pas  dans  les 
éléments  habituels  d»  l'hygiène,  la  nature  du  sot,  la  qualité  dus  eaux  de 
consommation,  influences  dont  le  soldat  éprouve  sa  part,  qu'il  faut  cher- 
cher la  cause  i:^  l'abeeucB  de  tecnia,  mais  qu'il  faut  bien  plutûl;  en  de- 
mander la  raison  h  ce  que  le  régime  du  soldat  n'a  pas  varie,  au  point  de 
vue  de  la  nature  et  de  la  cuisson  des  alimenta,  tandis  que  l'iiabitude  des 
viandes  crues  no  peu  cultes  a  pris  chaque  jour  plus  d'extension  dons  la 
population  civile. 

La  question  de  savoir  si  le  tceuia  ii'eat  qu'un  cysticerqne  ladrique  méta- 
morphoeé  n'a  pas  «nooro  été  résolue,  La  fréquence  du  tsnla  dans  nos 
troupes,  en  AlgéHe  et  en  Syrie,  a  été  l'une  des  condiHoni  où  ee  sont  fop- 
muliiee  les  ob^iecl.îûus  les  plus  net[es  à  la  transmission  S  l'homme  du  cya- 
lieerquc  ladrique,  On  a  constaté,  en  etTet,  que,  dans  les  abattoirs  des 
principales  villes  d'Algérie,  les  pores  n'nllrsientpaa  plui  de  cas  de  ladrerie 
qu'en  Frano«. 

Ou  a  noté  l'extrême  fréquence  dn  (œnia  clieE  les  juifi,  les  musulman*, 
qui  ne  conaonimeiit  pas  de  viande  de  porc.  L'opinion  la  plus  commune 
est  celle  qui  attribue  Tlnfeelion  de  l'homme  &  l'uaane  d'eau  de  consoiq- 
mation  renfermant  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  d'œutada 
ditTvrent,:  cestoïdes.  En  elTet,  tout,  en  ces  pays,  semble  favoriser  la  disaé- 
mimstion  des  œufs  de  lœnia  et  leur  ingeation  accidentella  par  les  eaux  d« 
iKiiston.  Mais'rabsorptioii  de  ces  mufa  ne  saurait  sufUre  à  la  reproduction 
du  cestolde  chat  l'homme.  11  est  impassible  d'admettre  que  l'cBufdu  Isnia, 
absorbé  en  boissons,  puisse  subir,  chei  l'homme,  les  deux  phiaes  d'évo- 
lution, enkystemenl  ne  l'embryon  hcxacanthe  et  évolutinn  byilatique,  qui 
twéoèdoat  indubitablement  kou  développement  en  Itenia  complet, 

M.  Colin,  «'appuyant  sur  des  faite,  repousse  également  l'opinion  qui 
veut  qu'en  cea  pays,  oil  des  cadavres  d'ammaux  aiinl  abandonnés  k  l'air 
libre, les  eaux  peuvent  se  charger  de  débris  raufermant  dea  oyiiticerques 
de  divers  animaux,  en  particulier  du  porc,  et  que  la  larve  cystique  du 
tsnia  peut  ainsi  être  ingérée  au  moment  opportun  pour  sa  Iransformatior 
en  ceslolde. 

Ce  qui  doit  jeter  un  certain  jour  sur  la  cause  de  l'endémie  du  ' 
daus  certains  pays,  c'est  la  distinction  aujourd'hui  trés-hien  établie 
le  tcenia  solium  armé  et  le  tffinia  Inerme  ou  (cenia  niediocaneilalii.  Ou 
que  ce  dernier  correspond  b  un  cystioerque  qui  ^  d^VQ\oççe¥i>.<!\K.' 
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Ou  sur  le  Veau.  Or  Vital  fait  observer  qu'en  Algérie  la  plupart  des  ma- 
lades atteints  du  taenia  solium  armé  sont  des  Européens^  colons  ou  soldats^ 
qui  font  usage  de  la  viande  de  porc.  La  plupart  des  indigènes  qui  ne  font 
usage  que  de  la  viande  de  «bœuf  sont^  au  contraire,  atteints  du  taenia 
inerme.  Toutefois^  il  est  encore  impossible  de  formuler,  à  ce  sujet,  des 
conclusions  bien  nettes,  car  un  certain  nombre  de  faits  semblent  dé- 
montrer que  Tespèce  porcine  est  apte  également  au  développement  du 
cysticerque  du  taenia  inerme. 

M.  Colin  termine  son  travail  par  quelques  considérations  sur  la  thé- 
rapeutique du  taenia.  Si  Ton  donne  un  taenicide  sans  purgation  préalable, 
Thelminthe  se  pelotonne^  les  crochets  abandonnent  la  muqueuse  intes- 
tinale, et  la  tête  s'enfonce  dans  les  nombreux  replis  formés  par  la  série 
des  anneaux.  Alors  toute  cette  masse^  prenant  une  forme  arrondie,  peut 
cheminer  comme  un  bol  dans  le  tube  digestif  et  arriver  jusqu'à  l'anus, 
sans  aucune  déchirure  des  parties  les  plus  fragiles  de  l'entozoaire.  Une 
purgation  préalable  ne  diminue  en  rien  les  adhérences  de  la  tête,  elle 
active  les  mouvements  pérlstaltiques  qui  étirent,  étalent  le  cestoïde  dans 
toute  sa  longueur;  on  obtient  ainsi  l'expulsion  de  fragments  plus  ou  moins 
considérables,  maison  produit  ainsi  la  rupture  de  l'helminthe,  et  la  tête 
reste  fixée  à  la  muqueuse  du  duodénum. 

Renouvellement  du  bureau.  —  Sont  nommés:  M.  Lâboulbène^ 
président;  M.  Empis,  vice-président;  MM.  Martineau  et  Duguet,  se- 
crétaires annuels  ;  M.  Dujardin-Beaumetz,  trésorier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  22  et  29  décembre  1875;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

Opéralion  de  la  taille  t  extraction  d'un  calcul  volumineux . 

«—  M.  Marjolin  présente,  au  nom  de  M.  Fleury  (de  Glermont},  une  obser- 
vation de  taille  bilatérale,  pratiquée  par  ce  chirurgien,  pour  l'extraction 
d'un  calcul  du  poids  de  225  grammes  et  dont  le  plus  grand  diamètre  me- 
surait 8  centimètres.  Le  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  est  guéri  et  il 
ne  lui  reste  qu'un  trajet  fistule ux. 

Bapport  sur  le  prix  Laliorie  et  Du  val.  —  M.  Terrier  donne  lec- 
ture du  rapport  dont  il  a  été  chargé  au  nom  de  la  commission^du  prix 
Laborie.  La  question  proposée  était  la  suivante  :  Etablir  par  des  observa- 
tions la  valeur  ckirurgicale  de  l'uréthrotomie  interne.  Un  seul  mémoire  a  été 
présenté.  La  commission  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le 
prix  cette  année,  mais  elle  propose  d'accorder  un  encouragement  à  l'auteur. 

M.  NiCAiSE,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  Duval,  analyse  le  tra- 
vail de  M.  Martin  qui  a  pour  titre  :  Etude  clinique  sur  les  complications  des 
rétrécissements  de  Vurèlhre,  Quoique  cette  thèse  soit  également  la  seule  qui 
ait  été  adressée  à  la  Société  pour  le  concours,  la  commission  propose  néan- 
moins de  décerner  le  prix  Duval  à  l'auteur. 

Elections  de  memblres  correspondants  nationaux.  —  Sont 
nommés  :  MM.  Chauvel,  Boissarie,  Pravaz  et  Surmay. 

Nomination  du  bureau  pour  l'année  4  896.  —  Sont  élus  :  pré- 
sident, M.  Houel;  vice  président,  M.  Panas  ;  secrétaire  général,  M.  Guyon; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Paulet  et  Cruveilhier;  archiviste,  M.  Ter- 
RiBB  ;  trésorier,  M.  Nicaise. 
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"  SOCIÉTÉ  UE  THÉRAPEUTIQUE 
;4  novembre  1873;  présideDoe  de  M.  Deliou; 

n  et  l'Bcllon  (faérapeullqne  du  phnsphnrt 


Ben  ou  Tellement  do  borenn.  —  Sont  nommés  pour  l'anoéa  1876  ; 
M.  OuLMONT,   président;  M.  Bvcquoy.   vice-présidtnt;  M.  Constantin 
Paui.,  Bocréliire  génénl  ;  MM.  Labbéb  et  BoRman,  secrétaii'es  annuelaffl 
M.  Cbéquy,  trésorier. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  luxation  en  arriére 
de  l'estrémllé  sMpérlenre  du 
quatrième     métacarpien.    — 

M.  lo  doctuur  Rinaldi  [de  Constan- 
tine)  a  abservé  un  cas  fort  rare  de 
liuittion  d'un  mélacai'pien.  Voici, 
d'apris  lui.  corameot  s'est  produit 
est  accident  : 

Le  uommé  Moha.med  bËii  BBai, 
chaouch  de  la  police,  reçoit  l'ordre 
d'arrâter  un  Arabe  pour  le  conduire 
au  violon.  Celui-ci  Tait  résistance, 
et  nne  lutte  s'engage. 

L'Arabe  saisit  entre  ses  dents 
l'annuinire  droit  du  chaoucb,  et  le 
tord  violemment  pluaioura  fois  sur 
lui-m^me  en  lui  serrant  fortemuiit 
la  main.  L'agent,  éprouvant  alors 
une  vive  et  brusque  douleur  dans 
ta  main,  abandonne  la  lutle  et  va 
porter  plainte  au  commissaire  de 
police,  qui  me  charge  de  Tournir  un 
rapport  médiDo-légal  sur  l'État  de 
ses  blessures.  Je  oonaUte  alors  ce 
qui  suit  :  deux  plaies  par  morsure, 
1  une  ?n  avant,  l'autre  en  arrière  de 
la  deuxième  phalange  de  l'annulaire 
droit.  Flexion  et  extension  du  doigt 
diOlctlcB  et  douloureuses.  Vive  doU' 
leur  an  niveau  de  l'arEioulitioii  su- 
p£rit!ure  du  quatrième luëlacarpien. 
'  !e  niveau,  saillie  etoiobililé  trës' 
taiblea  de  l'os  qui  bg  réduit  rad- 
ient par  une  légère  pression  et 
_.  déplace  de  même.  llea  partica 
voisines  sont  dans  leur  rapport  phy- 


siologique. On  n'y  observe  aucune 
lésion.  Comme  traitement,  je  réduis 
ta  luxation,  ce  qui  s'opère  par  une 
simple  pression  directe,  et  je  place 
un  appareil  cantentif.  Dix  jours 
après,  la  réduction  me  parut  assu- 

apparei!  pendant  huit  jours  encore. 
Ht  alors  la  guérison  Tut  complËta; 
toute  saillie  avait  disparu  ;  il  na 
restait  sur  le  dos  de  la  nain  ip'uni 
teinte  ecchymalique  et  une  douleur 
vague  de  la  région. 
Voici  comment  M.  Rinaldi  expli- 


lui 


En  prenant,  en  elTet,  une  prépa- 
ration de  la  main  où  les  ligameuta 
ut  tendons  seuls  sont  conservés,  j'ai 
remarqué  qu'en  la  serrant  forte- 
meut  au  niveau  de  la  ligne  meta- 
carpo- phalangienne  ,  de  façon  i. 
exagérer  fortement  sa  courbure  ao- 
térieure,  j'ai  remarqué,  dis-je,  que 
l'extrémité  supérieure  des  deuxième 
et  Iroisiéme  mélacarpiens  restait 
absolument  Sie,  et  que  celle  du 
cinquième  métacarpien  exécutait 
UD  mouvement  de  rotation  en  de- 
dans et  en  avant,  et  qu'en  conti- 
nuant la  pression^  l'extrémité  supé- 
rieure du  quainème  métacarpien 
tendait  1  s'échapper  en  arrière  if" 
coin  formé  par  les  faceltes  c 
sées  des  extrémités  supérieure  _ 
deux  métacarpiens  voisins,  o'eit-q 
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dire  la  facette  interne  du  troisième 
et  la  facette  externe  du  cinquième 
métacarpien.  Dans  cette  position, 
les  ligaments  dorsaux  supérieurs 
du  quatrième  métacarpien  sont 
très-tendus  et  peuvent  se  rompre, 
rextrémité  supérieure  du  cinquième 
métacarpien  faisant  levier  sur  le 
quatrième  métacarpien  et  le  pous- 
sant en  arrière.  (  Alger  médical , 
1"  août  1875,  p.  73.) 

Du  pain  de  gluten  et  des 
aliments  féculents  dans  le 
régime  des  çlyeosnriqnes.  — 

M.  Boussingault  a  fait  paraître 
dans  les  Annales  de  chimie  un  travail 
fort  important  sur  l'analyse  com- 
posée de  quelques  aliments  fécu- 
lents ;  on  peut  tirer  de  ce  mémoire 
des  faits  pratiques  d'une  haute  va- 
leurpourl'hygiène  des  glycosuriques 
Le  meilleur  pain  de  gluten,  le  bis- 
cuit rond,  recommandé  par  le  pro- 
fesseur Bouchardat,  étant  pris  pour 
base,  M.  Boussingault  établit  par 
Tanalyse  comparée  des  autres  fécu- 
lents les  équivalents  suivants  : 

100  grammes  de  biscuit  de  glu- 
ten renfermant  40,2  d'amidon  et 
44,9  de  viande  végétale  peuvent  être 
remplacés,  au  point  de  vue  de  la 
même  quantité  de  matières  fécu- 
lentes, par  97  de  brioche,  74  d'é- 
chaudé,  73  de  pain  ordinaire, 
65  de  biscuit  fendu  de  gluten, 
62  de  macaroni  de  gluten,  60  de 
gluten  en  graines  d'orge,  53  de 
vermicelle,  54  de  sagou,  52  de 
riz,  82  de  haricots,  72  de  len- 
tilles, 72  de  pois  et  173  de  pom- 
mes de  terre. 

Quant  aux  potages,  M.  Boussin- 
gault arrive  aux  chiffres  suivants  : 

Dans  1  litre  de  bouillon  on 
ajoute,  pour  faire  un  potage,  les 
doses  suivantes  : 

Vermicelle 44  gr. 

RU 43 

Sagou 56 

Gluten  grains  d'orge.. . .  60 

Une  assiettée  de  166  centimètres 
cubes  renferme  donc  : 

imidon 
Grammes,  contenu.   Glycoie. 

Vermicelle...  7.31  5.58  \       /G.  20 

Riz 7.14  5.43/c-S\6.03 

Sagou 9.30  6.9o'>|a.73 

Qluten   grains  \s.2/ 

d'orge 9.9»  «.93)^    (7.37 


Ce  sont  là  des  chiffres  impor- 
tants et  qui  permettent  au  médecin 
de  diriger  et  varier  l'alimentation 
des  glycosuriques.  [Annales  de  chi- 
mie, mai  1875.  —  Gazette  hebdoma- 
daire, imWet  iSl^,  p.  449.) 

Comparaison  du  forceps  * 
de  la  version  et  de  l'aecoii- 
ehement  prématuré  dans  les 
rétrécissements  du  bassin.  — 

Cette  question  est  une  des  plus 
intéressantes  de  la  pratique  obsté- 
tricale, aussi  croyons-nous  devoir 
rapporter  les  conclusions  du  travail 
qui  fut  lu  par  M  le  docteur  Macdo- 
nald  devant  la  Société  obstétricale 
d'Edimbourg.  —  1°  En  présence 
des  statistiques  de  Spiegelberg  et 
de  Litzmann,  il  paraît  douteux  que 
l'accouchement  prématuré  provo- 
qué doive  jamais  être  employé  dan» 
les  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

—  2°  La  version  n'offre  aucun 
avantage  manifeste  pour  la  mère 
sur  le  long  forceps,  dans  les  cas  de 
bassin  rétréci  et  aplati  d'avant  en 
arrière,  et  elle  est  certainement  plus 
dangereuse  pour  l'enfant.  La  ver^ 
sion  no  convient  pas  du  tout  lorsque 
le  bassin  est  rétréci  dans  toutes  ses 
dimensions  ,  elle  est  alors  beaucoup 
plus  dangereuse  pour  la  mère  que 
le  long  forceps  ou  toute  autre  opé- 
ration. —  3°  Dans  les  rétrécisse- 
ments du  bassin,  règle  générale,  il 
vaut  mieux  laisser  aller  la  femme 
jusqu'au  terme  de  sa  grossesse  ; 
s'assurer  que  les  contractions  uté- 
rines sont  impuissantes,  sans  atten- 
dre trop,  puis,  s'il  y  a  de  la  place, 
essayer  une  application  de  forceps. 
Si  on  ne  réussit  pas,  on  pratiquera 
la  craniotomie,  la  céphalotripsie  ou 
l'opération  césarienne.  (  The  Ob- 
stétrical Journal  y    novembre  1873.) 

—  A  la  séance  suivante  de  la 
Société  obstétricale  d'Edimbourg, 
M.  Alexandre  Milne  vint  combattre 
les  conclusions  du  docteur  Macdo- 
nald.  Pour  lui,  l'accouchement  pré- 
maturé à.  sept  ou  huit  mois,  sui- 
vant le  degré  du  rétrécissement,  est 
le  moyen  le  plus  efficace.  Il  rap- 
porte les  observations  de  six  de  ses 
malades  comprenant  en  tout  trente» 
huit  accouchements.  Ces  trente- 
huit  accouchements  lui  ont  donné 
trente-cinq  enfants  vivants,  tandis 
que  les  mômes  malades  n'avaient 
pu,  avec  le  forceps,  donner  le  jour 
qu'à  des  enfants  morts.  L'accou  - 
chôment  prématuré  n'est  pas,  sui- 


r  qu'on  l'a  écrit.  Sur  ces  tronle-oinii 
I  enranta.  sept  aont  morta,  dix-sept 
tout  encore  vivant*,  et  il  )|;nor?  le 
'  '  1KH  Rutres.  Il  croit  donc 
qu'en  metttnl  en  usage  celle  mé- 
thode 'accouchement  prématapé  et 
vergion)  il  sauve  la  vie  à  benui-oup 
plus  de  femmes  el  d'onfanle  que 
s'il  employait  le  forceps,  (Edinhvrg 
MntkalJoiirnal,  1874.) 

Un  trallvmenl  du' charbon 
par  les  ln|eDtians  iious-«u- 
isn^es  (le  liqnldcH  Mntlvl- 
mlcDtR.  —  Dans  oc  travail,  sur 
Uquri  M.  Davaino  a  SaXl  récem- 
■  '.ni  un  rapport  Tort  impoplnijt 
_  i'Acndfmie  de  médeclna  (voir 
t  t,  LXXXVIII.  p.  S16),  M.  Raltn- 
[  bept,  de  r.lifttcaiidtin,  après  nvoip 
^exposa  les  trois  observalions  rful  lui 
l'Onlaervi  de  base,  expose  aioci  laninr- 
|- ohe  que  l'on  doit  suivre  pour  l'pmploi 
I  do  tes  injeoliona,  BIlossP  jirutiquent 
[  par  des  points  œdématies  uvoc  In 
■erlngoe  ite  Pravaz,  que  l'on  vide 
eolièrenient  h  chaque  injection  que 
[  l'on  fait  on  nombre  plus  ou  moW 
r  «onaidéNiblo.DtttiaunDBs.M.  Raîm- 
[  bert  a  fait  dam  une  teulc  séance 
L  plus  de  qunrante  Injeotioas  sous- 
r  BUlanées  Ces  inisolions  se  répètent 
t  tant  qu'il  existe  des  sioiplômes 
""era  poi  sonnemen  I . 
n  La  solution  d'acide  phonique 
^  Il  Bo»,  ajoute  M.  Raimbcrt,  doit 
Aire préHree il  celle dalDD> indiquée 
par  M.  Davaine,  parce  que,  Injcc- 
tâe  elle;  rbnmme  dans  le  tissu  cel- 
lulaire imprégné  de  virus  charbon- 
neux, elle  a  neutralisé  ce  virus  sans 
déterminer  aacnn  accident  local, 
tandis  que  la  solution  au  100°  n'a  été 
employée  par  M.  Davaine  que  S'ir 
dos  cobayes  et  après  son  mélango 
i.  <Iu  sflNif  charbonneux,  coutlltlon 
bien  dlfférenlc   de  la  précédente  et 

Iqui  peut  (oduer  sur  io  degré  de  dt- 
luliun  qu'il  convient  de  donner  II 
l'aoide  pli  l' ni  que  pour  lui  oonserver. 
dans  les  tissus,  la  propriété  antiviru- 
isnle  qu'il  possÈdc  en  dehors  d'eux, 
■  La  solution  d'iodf  su  »00» 
n'ayant  pas  donné  un  résullatlrts- 
"S"' -'  -"- 
: 


ployé   une   solution  »_    ,   ,_- 

définitivement  arrêté  les  progrès 
d'un  œdËme  malin  avec  une  Injec- 
tion au  tOO=  (Stanis  Césard,  De  la 
mélhode  tmWrulenle  comme  Iraili- 
mtnl  d«s  offtMioni  charbannfuiei  d* 
l'homme  et  det  onrmau.r,  In  Hfcmil 
d»  mêdrrini  vélMnalm,  aoilt  l*7i). 
ir  II  est  il  peu  près  IndlffÉrent  do 
cnutfrieer  mi  non  le  centre  da  la 
p'Jshilp  maligne  qui  constitue  déjà 
une  cschflre.  Toutefois,  comme  cette 
eai'hnrc  recèle  des  hactéridies  jlis- 
qu'fi  ne  que  le  pouvoir  antioharbnn- 
neuï  des  snlntion»  d'acide  phénique  i- 
ou  d'iode  soit  établi  par  des  failhl 
nombreux,  nous  croyons  prudent,* 
après   avoir   enlevé  ce  point  gtui'f 

Sréneux,  de  déposer  S  »a  plac 
'a^nnent  plus  ou  moins  gros  uc 
Bubiimi.  On  s'opposera  *  l'aecrois- 
sement  do  l'induration  et  de  l'inlll- 
t  rai  ion  séreuse  aons-Jacante,  qui 
uonfient  aussi  des  hnctériea,  en  pra- 
tiquant des  injections  bypoderml»! 
ques  autour  de  la  pustuV  et  dantn 
toutes  les  parties  cedématiées.  Letiia 
nombre  et  la  quantité  de  liquldsT^ 
injecté  sera  en  rapport  aveclaprori-. 
mité  du  foyer  et  I  étetiilue  do  la  tu- 
méfaction. Il  n'est  pas  possible  de 
préciser  |  cet  égard,  mais  il  ne  nous 
paraît  pas  y  avoir  d'inconvénient  h 
les  multiplier,  tandis  qu'il  y  en  au- 
rait It  trop  les  reBlremdre.  Enfln, 
□n  abraeera,  on  détruira  avec  soin 
tout™  les  TéBicules  de  la  snrface  de 
la  pean,  et  on  la  badigeonnera  avec 
de  la  teinture  d'iode  ou  hien  on  7  i 
promènera  un  craynn  d'azotate  d'ar-J 
gont.  » 

Depuis  la  cor 
M.  Raimbert,  le  dorleur  Meplain  H 
(de  Moulina)  a  combiné  dans  un  oa« 
de  charbon  In  mélhode  du  docteur 
Efltradero  ri.  LXXXVllî,  p.  (89) 
et  celle  de  M.  Raimbert  ;  il  s'agis- 
s&it  d'une  petite  lille  de  cinq  ans 
qui  fiit  prise  d'un  œdème  malin  S 
la  suite  d'une  piqûre  de  moucha  i  la 


en  injection  hypodermiques-  en  trois 
Jours  elle  a  prts  en  potion  1  gramme 
et  demi  e^  63  injections  soas-cula- 
nées  ont  été  faites  dans  le  même 
laps  de  temps,  raprésentant  ensem- 
ble l,îe  da  liquide  antivîtuient.  La 
malade  a  complètement  guéri;  sut 


P  Jaillol,  a 


dents  locaux  par   œdème  (1'  soltt» 
lion  d'acide  phfen\tvic  Wal";!:         '" 


LA     1^^ 
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quantième).  {Gazette  hebdomadaire, 
6  août  1875,  t.  XXXII,  p.  500.) 

Depuis  le  docteur  Raphaël  (de 
Provins)  sans  nier  l'utilité  de  l'acide 
phénique  dans  le  charbon,  a  mon- 
tré qu'il  ne  fallait  pas  négliger  les 
autres  médications  et  que  pour  lui 
les  faits  précédents  n'étaient  pas 
aussi  démonstratifs  que  le  voulaient 
MM.  Raimbert  et  Davaine.  (Ga^ 
%p.tte  hebdomadaire,  13  août  1875, 
t.  XXXII,  p.  516.) 

Polype  utérin  extirpé  par  la 
lil^ature  élastique.  —  La  sta- 
tistique des  polypes  utérins  opérés 
par  la  ligature  élastique  vient  s'aug- 
menter d'une  nouvelle  observation 
du  professeur  Scarenzio.  Il  s'agis- 
sait d'une  femme  âgée  de  quarante- 
six  ans,  tourmentée  par  de  fréquentes 
et  abondantes  hémorrhagies  qui  lui 
avaient  produit  une  anémie  très- 
prononcée.  M.  Scarenzio  s'est  servi 
de  la  double  canule  de  Levret^  en 
passant  un  double  petit  cordon  élas- 
tique des  plus  minces,  de  façon  que 
las  quatre  bouts  libres  sortissent  de 
l'extrémité  fournie  de  pavillons  et 
qu'une  anse  double,  de  diamètre  de 
5  à  6  centimètres,  formât  l'autre 
extrémité.  Ayant  pris  dans  l'anse  le 
corps  du  polype  et  poussé  en  haut 
l'instrumentjil  fit  tirer  très-fortement 
par  un  aide  les  quatre  bouts  libres, 
en  les  nouant  ensuite  sur  la  cloison 
externe  de  la  canule.  Afin  d'obtenir 
ensuite  que  la  force  élastique  du 
nœud  eût  une  action  sur  tout  le 
pourtour  du  pédicule,  il  fit  faire  à 
la  canule  un  tour  complet  de  droite 
à  gauche  ei)  la  laissant  ensuite  libre 
et  en  fixant  les  bouts  du  fil  à  la 
cuisse  droite. 

Le  sixième  jour  de  l'application, 
la  canule  se  détachait,  et  la  tumeur, 
devenue  libre  dans  le  vagin^  était 
extraite  en  l'accrochant  avec  l'index. 
{Commentari  di  medidna  e  di  chi- 
rurgia,  1874.) 

Résection  de  l'omoplate.  — 

Une  résection  presque  complète  de 
l'omoplate  a  été  pratiquée  l'année 
dernière,  par  le  docteur  Omboni, 
à  Bozzolo,  pour  un  ostéosarcome 
médullaire,  et  avec  le  plus  heureux 
résultat.  En  publiant  l'observation 
en  détail,  il  dit  que  c'est  la  qua- 
trième fois  qu'on  pratique  cette  ré- 
section en  Italie  ;  la  première  a. été 
faite  par  Rizzoli,  la  seconde  par  le 
professeur  Burci  et  la  troisième  par 


Malagodi.  {Del  Raccoglilore  MêdicOf 
no  3,1875.) 

De  la  résection  du  cnbUns.— 

Uu  paysan,  âgé  de  vingt  ans,  s'était 
présenté  au  professeur  Malagodi  en 
1834  pour  être  guéri  d'un  ostéosar- 
come  qui  attaquait  presque   toute 
la  diapliyse  du  cubitus.  Au  premier 
abord,  cela  lui  parut  être  un  cas 
d'amputation .  Mais,  en  considérant 
que,  si  la  maladie  était  limitée  au  cu- 
bitus, on  aurait  seulement  dû  extir- 
per cet  os  et  conserver  le  reste  du  bras, 
il  changea  d'avis  et  pensa  à  la  résec- 
tion. Il  fallait  dans  ce  cas  désarti- 
culer le  cubitus  du  carpe,  et  le  ré- 
séquer à  peu  près   au-dessous    de 
l'olécrane.    Une     expérience     sur 
le  cadavre  lui  démontra  que  l'opéra- 
tion était  possible.  Avec  deux  inci- 
sions elliptiques  qui  allaient  d'une 
extrémité  à  l'autre  du  cubitus,  et  qui 
comprenaient  la  portion  de  la  peau 
qui  était  ulcérée,  M.  Malagodi  se 
trouva  en  présence  de  la  tumeur.  11 
en  isola  toutes  les  parties  qui  étaient 
saines,  et  il  arriva  dans  l'espace  inter- 
osseux, où  il  put  s'assurer  que  le  ra- 
dius n'était  pas  malade.  Ensuite  il 
désarticula  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus,  isola  la  masse  morbide  jus- 
qu'au coude,  et,  ayant  constaté  à  l'au- 
tre extrémité  une  partie  du  cubitus 
saine,  il  scia  l'os,  et  extirpa  toute 
la  masse  de  la  tumeur.  Dans  cette 
opération,  il  n'eut   à   lier  aucune 
artère  d'importance,  sauf  l'interos— 
seuse  et  deux  autres  petites  bran- 
ches.  Le  cinquième  jour,  la  plaie 
était  fermée  en  grande  partie  par 
première  intention,  et  après  qua- 
rante jours  le  malade  sortait  guéri. 
A  cette  époque,  il  pouvait  mouvoir  la 
main  et  les  doigts,  et  serrer  des 
objets  avec  force  ;  plus  tard,  il  put 
se  servir  de  sa  main  dans  les  tra- 
vaux de  la  campagne;  comme  s'il 
n'eût  éprouvé  aucun  accident. 

Quoique  cette  observation  ait  été 
déjà  publiée  en  J834,  M.  Malagodi 
cependant  la  rappelle  de  nouveau, 
afin  de  rectifier  quelques  inexacti- 
titutes  qu'il  a  rencontrées  dans  le 
TraUë  de  médecine  opératoire  de 
Sédillot  â  propos  des  résections 
du  cubitus.  Sédillot  confond  l'opé- 
ration de  Malagodi  avec  la  ré- 
section de  l'articulation  radio- 
carpienne,  pratiquée  par  d'autres 
auteurs,  et  il'semble  qu'il  n'en  con- 
naisse pas  le  résultat,  parce  qu'il 
n'en  fait  pas  mention. 


Il  ohoistt  cette  ciitioiiilanoe  pi 
'  taire  l'hUtoriqua  de  la  résection 
oubitua  en  Halle.  Il  résulte  de 
reclierotiea  que  cette  résection  pra- 
prement  dite  a  été  faite  quali 
par  le  proresseur  Riïioli,    -- 


et  &  la  paum 


"  Pour  une   fraotupe  __  . 

tive  du   tiers  inférieur  du   cubitus 

et  oiivepture  de  l'aptiiulatioii   ou- 

i-carpienne  ;  il  rénéqua  le  cubitus 

s  la  loiigiieur  de  10  centimètres, 

et  il  y  eut  gnérison;  î"   pouf   imn 

'    'a  diaptirse  du   cubitus , 

,na  7   oenlimÈtres,  et  le 

malade  guérit;  3' 

it  la  région  oarpit 

de  la  main,  avec  boptih  ae  i  piire- 
.nit^  du  radius  et  du  ouliitus  <>t 
tVacture  Ion  Kitudinalede  l'extrémité 
inféHeuPB  de  l'humérus;  nu  exticpa 
_  -sntimètres  du  oubitus;  lu  malade 
mourut  le  quinzième  jour;  *«  pour 
le  fractureoammÎDUtire  du  radiuB 
.impliquée  d'une  blessurB  tp6s- 
étendue  et  de  laquelle  sortait  le 
uubitua  ;  ou  en  réséqua  t  oenliuiè- 
tres  et  le  malade  guérit. 

La  résection  a  été  pratiquée  aussi 
une  fois  par  le  docteur  San!  et  une- 
Fois  par  M.  MalaKO,  de  Ferrare, 
gui  extirpa  le  cubitus  tout  entier, 
et  il  obtint  guériaon  pnrfalle  avec 
pvaliou  da  tous  les  mouve- 
ments de  l'avant-bras  et  de  la  main. 
Celte  résection  est,  selon  M.  Mala- 
Pfodi.  la  première  extirpation  totale 
au  cubitus  pratiquée  eii  Italisi  Deux 
opérations  semblablee  ont  été  prati- 

Ïnées  HVBO  SUCCÈS  en  Amérique  par 
ornélïan,   de   New- York,   et   par 
,  Jonea,de  JerHey.(RacmfIifore,1875  | 

De  l'iBflneBiio  de  l'njiAKe 
de  Ik  Ti«ad«  crue  sar  le  dé- 
veloppement    du     ttenia .  — 

M.  Dumas  (de  Cette)  cite  six  obser- 
vations où  l'usage  de  la  vinnte  crue 
n  délerminé  la  présence  du  tsnia. 
il  s'agit  dans  ces  cas  da  quatre  en- 
fants de  Iroia  i  sept  ans  et  de  deux 
adultes  cheï  lesquels  l'usage  de 
la  viande  crue  de  bœuf  et  de  mouton 
■  déterminé  la  présoDoe  du  tsnia. 

IM.  Dumas  pense  que  las  moutons 
d'Algérie,  qui  alimentent  la  plupart 
des  marches  du  Midi,  renfermant 
le  garma  du  tsnis,  seraient  surtout 
la  causa  de  la  fréquence  du  tsnia 
observé  par  lui.  (MonlptUierméitkal, 
juillet  IB75.) 
Nous  avons  déjk  rigoalé  les  faits 
de  Macari  et  de  Caatiaus  (voir 
t.  LXXXVIII,  p.  *7B),  qui  sont  cou- 


formes  il  ceux  de  M. 

médecin  n'ait  point 

iRnalé  la 

Inre  du  tœnia  obserï 

par  lui. 

dans  la  plupart  das 

oas,  c'est 

.       s  le        _     ._..   ._ 

tartia  solium  qui  a  été  expulsé,  et 
cela  s'expliquerait  facilement,  puis^ 
qne  l'on  no  rancontraralt  ni  dans  le 
moutoD  ni  dans  le  bœuf  la  cyilieer- 
que  auîœnia  solium. 

nom  arque  s  buf  te  irai  te- 
rne nt  du  rliuinalisino  nlgn 
par  la  lelatore  dr  perehlo- 
rare  de  fer,  —  Le  docteur  Rus- 
aell  Reynolds,  dont  les  premières 
communications  ii  cetf  gard  remou- 
lent  k  186B,  fut  amené  a  esaByet  le 
perchlorure  de  fer  ooiilre  le'rhuma- 
tiame  eu  observant  l'arrêt  rapide 
d'autres  inQammallons  !i  marche 
envahissante,  comme  l'érysipèle, 
la  dipbthérie,  par  l'administration 
de  ce  médicament.  Les  cas  qu'il  a 
réunis  ne  sont  peut-être  pas  encors 
assez  nombreux  pour  en  tirer  des 
conclusions  positives,  mais  ils  suf- 
fisent néanmoins  pour  légitimer  de 
nouvelles     recherches    dans    cette 

Le  médicament  généralement  em- 
ployé fut  la  teinture  au  perehiorure 
dL'  fer.  à  des  doses  variant  de 
15  goutles  I.  i  grammes  toutes  le* 
quatre  heures,  aveo  ou  sans  addi- 
tion de  ao  l.  BO  gouttes  de  glycé- 
rine et  d'esprit  de  chloroforme. 
Aucun  malade  ne  se  plaignit  de 
malaise  d'aucune  sorts  pouvant  être 
rapporté  au  médicament. 

Des  obearvatione  de  M.  Reynolds, 
au  nombre  de  soixante -cinq,  il  ré- 
sulte les  faits  suivants  ; 

l'  Diminution  de  la  durée  de  la 
période  fébrile  (cessation  de  la  Se- 
vré, cinquante  fois  sur  cinquante- 
sept,  avant  la  lin  de  la  troisième  se- 
maine, en  moyenne); 

30  Disparition  plus  rapide  de 
In  douleur  dans  un  g'rand  nombre 
de  cas  (cinquante  et  une  fois  sur  cin- 
quante-sept dans  les  vingt  premiers 


rs); 


S"  Les  bons  effets  du  traitement 
s'observent  ausssi  bien  dans  les  cns 
graves,  où  l'élévation  de  la  tempé- 
rature fut  assez  considérable  ItO  dr^- 
grés),  que  dans  les  cas  bénins. 

Notons  cependant  c^to  parlicula- 
rilé  remarquable,  que  sur  trois  cas 
de  rhamartsme  hypirpyr^lique  tru- 
ies de  cette   monlÈce,  iwn.  V ■- 


—  4«  — 


suivia  de  mort  ;  le  troisième  s'amé- 
liora au  dix-septième  jour  ; 

4»  Dans  les  cas  où  il  y  eut  com- 
plication d'une  afTectioii  cardiaque 
(sur  oinquante^deux  cas,  il  y  eut 
seize  endocardites,  sept  périoar- 
dites  et  huit  endopéricardites^  la 
durée  do  la  (lèvre  fut  plus  grande, 
ce  qui  parut  diminuer  d'autant 
l'efficacité  du  médicament; 

5'  Dans  ceux  où  le»  articulations 
furent  gravement  atteintes,  la  tem- 

{térature  commença  h  baisser  dans 
es  quinze  premiers  jours,  résultat 
qui  ne  fut  jamais  obtenu,  h  l'aide  des 
autres  modes  de  traitement,  aue 
dans  une  proportion  moitié  moin- 
dre ; 

6°  Lorsque  la  maladie  fut  soignée 
dès  la  première  semaine,  quarante- 
trois  fois  sur  cent  la  température  re- 
devint normale  dans  les  sept  premiers 
jours,  et  lorsque  le  traitement  ne 
fut  entrepris  qu'après  la  premièie  se- 
maine, trente<sepr  fois  sur  cent  la  (lè- 
vre tomba  dans  les  mômes  délais.  On 
n'est  donc  pas  autorisé  à  conclure 
que  la  date  h  laquelle  le  malade  est 
soigné  détermine  In  durée  de  la 
malndin,  car,  dans  doux  cas  où  elle 
avait  résisté  îi  tout  autre  traitement 
pendant  trois  semaines,  l'améliora- 
tion suivit  l'administration  du  fer, 
et  la  température  redevint  normale 
au  bout  de  trois  jours  ; 

7<»  Le  traitement  ferrugineux  est 
aussi  efficace  lorsque  le  malade 
a  eu  plusieurs  attaques  antérieures 
de  rhumatisme  que  lorsqu'il  en  est 
à  sa  première. 

Dans  plusieurs  cas  on  a  observé 
une  remarquable  diminution  du 
nombre  des  pulsations  au  moment 
où  la  température  redevint  normale 
et  après  cette  période  ;  il  tomba  à 
40,  à  80  et  même  h  28  degrés,  mais 
il  conserva  la  régularité  de  son 
rhythme  et  sa  force,  et  les  malades 
n'ont  accusé  ni  douleur  ni  faiblesse. 
(Hritish  Med,  Journ.,  2  octobre  1875, 
p.  417.) 

De  rhorpétisune  et  de  Tap* 
thrltlHine  de  la  sorffe  et  des 
pi*eml^re!i  voies  et  de  ienr  trai- 
tement.-—Dans  une  note  fort  inté- 
ressante, le  docteur  Isambert  étudie 
les  manifestions  des  deux  diathèses 
herp»Hique  et  arthritique  sur  le  pha- 
rynx et  moidre  que  ces  manifesta- 
tions peuveiu  (^tre  rapportées  aux  si- 
gnes suivants  : 

La  rougeur  oatarrhalc  du  larynx, 


l'aspect  strié  et  éraillé  des  cordes 
vocales,  l'aspect  velvétiqne  de  la 
commissure  interaryténoTdienne  ; 
d'autre  part,  l'angine  glanduleuse, 
finement  vascularisée  dans  les 
cas  simples,  hypertrophique  dans 
les  cas  compliqués,  mais  so  déta- 
chant sur  un  fond  de  nuance  rose 
opaline;  enfln  trois  états  de  la  lan- 
gue :  le  pytiriasis,  l'eczéma  et  le 
f>soriasis,  sous  ses  deux  formes, 
a  forme  plate  et  sèche  et  la  forme 
mamelonnée  ou  nummulaire. 

Comme  traitement,  voici  ce  que 
propose  M.  le  docteur  Isambert: 

L'herpétisme  et  Tarthritismo  la- 
ryngiens devront  être  traités  sur- 
tout par  les  moyens  généraux  gui 
s'adressent  à  l'une  oU  l'autre  dia- 
thèse  ;  les  alcalins  pour  les  arthri- 
tiques, les  arsenicaux  pour  les  her- 
pétiques. Les  eaux  minérales  qui 
représentent  particulièrement  ces 
deux  agents  thérapeutiques.  Vichy 
ou  Vais,  ou  les  eaux  alcalines  fai- 
bles, Fougues.  Royat,  Bussang, 
dont  plusieurs  sont  d'ailleurs  à  la 
fois  alcalines  et  arseniquécs  fVals, 
source  Dominique),  ou  lithinées, 
répondront.'!  la  première  indication; 
le  Mont-Dore  et  la  Bourboule  à  la 
seconde.  Ajoutons  ici  certaines 
eaux  sulfureuses,  Cauterets  par 
exemple,  dont  on  connaît  les  bons 
elTets  dans  les  affections  goutteuses, 
et  Paction  salutaire  sur  la  peau  et 
les  affections  catarrhales  des  mu« 
queuses.  Luchon  peut  aussi  présen- 
ter ses  sources  si  variées.  On  a  re- 
connu eufln  dans  bien  des  cas  l'uti- 
lité d'alterner  les  saisons  d'eaux 
minérales  :  une  année  aux  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées,  l'autre 
aux  eaux  alcaline -arsenicales  du 
centre  de  la  b'rance.  Quant  au  trai- 
tement local  du  lar)[nx,  il  consistera 
dans  des  cautérisations  très-légères 
des  surfaces  avec  le  chlorure  de 
zinc,  par  exemple,  qui  attaque  bien 
les  éraillures  de  la  muqueuse  fen- 
dillée, tout  en  respectant  les  parties 
encore  pourvues  de  leur  é pi t hélium*, 
i^iode  ioduré,  dissous  dans  la  gly- 
cérine avec  un  peu  d'extrait  d'o- 
.nium,  sera  opposé  avec  succès  a. 
l'angine  glanduleuse.  I  e  bromure 
de  potassium  à  l'intérieur  calmera 
assez  bien  le  prurit  pharvngien. 
Knlln,  s'il  y  a  de  la  parésio  des  cor- 
des vocales,  (lueUpifs  séances  d'élec- 
trisation  interne  du  larynx  unies 
à  Taction  des  toniques  et  des 
moyens  généraux  autidiathéaiques 


en  sietidront  □rdinaJrEiinHtiL fi  bout. 
(Aaaal'f  cIm  malailits  de  l'oreille  tl  du 
laiynx,  p.  188,  1"  juillet  1871,) 


Du  IrMltement  îles  flalules 
HBlivBlrea  d«  In  pcrnllde  et 
du    finnol    de   Nléaon.  —   Les 

plalus  ]iiii'  ni'mi^h  h  kn  pi'iidiitil  la 
dernière  guerre  ont  miiltiplift  le 
tii>mhrf  de  ces  lialulee;  aussi  lifHulii- 
rurgiena  oui  ohepohé  des  prooédÉB 
noiiveaui  pour  remédier  mt  tiom- 
breiiae»  varlélég  qui  peiivonUa  pr6- 
eriiter  dnns  la  pratique.  La  docteur 
Emmanuol  Neaty  étudie  oe>  divere 
prorâiiâa,  Lea  (lalulea  de  In  parotide 
doivent  lonj ou ra  litre  traitées  par  les 
mayena  HJmplns,  \t  cautAriRati'iiiel  la 
eompresaiou  réunies,  Lci  Dslule»  du 
eniial  du  Sléuoii  aoQtpIoa  diniciles  h 
guùrïr.  quand  le  bout  uilériuur  (^sl 
i>blitf-r6  ;  unti  a-t-ou  multipHÉ  puur 
cllee  Isa  procédÛE.  Quand  elles  Bout 
buoealca,  u'esL-a-diri;  qu'clleB  slÉgent 
eii  nvatit  du  maaséter,  ou  peul  leur 
uppliquer  le  prouédé  deDeguiM,  qui 
ronriUte  il  pratiquer  une  doubla  poau- 
tltiii  au  niveau  ds  la  lUlule,  pu»qun 
ilnna  In  houclio,  etk  introduire  par 
(Mia  doux  oriflcRB  un  M  do  plomb  dont 
l'uuse  ooprespûud  il  la  flatule  cxlé- 
rieiu'e  et  les  dmix  boula  li  lu  mu- 
quiiuae  buccale. 

Kn  onirsut  des  truotioua  sur  cette 
ause,  ulle  coujiut  les  tiasua  iultr- 
médiaireaet  muai  lo trouvait  repro- 
duit le  tr,i^et  antérieur.  La  flatuln 
étail  ensuite  oblitérée  par  cautfrl- 
Mljou,  suture  ou  autopliiatie. 

M,  ûoaseliu  avait  modiUA  oe  pru- 
M!:  an  l'rïllquatil  la  aeclinu  dei 
lissua  compris  daua  l'auae  Iminâdiu,- 
tcRient  (veo  ua  aerre-acBud,  il  en> 
treleuait  la  plaie  ouverte  en  èDartaul 

lc9l]ord9,GllftqU0JDUr,BVU0UnHS0DdB 

cnuflcU'e, 

M.  Nesly  noua  préaeDlo  aeluelle- 
mcnt  uue  nouvelle  modincalion  du 
pruoédé  j^réconi96e  par  M<  Trélat, 
modiDualioa  qui  consiste  &  opérer 
lu  seationlealemenlavea  uo  acrre- 
uœud  qu'un  luisse  eu  pltee,  puis  à 


r'" 


est  de  at 


luInSB 


jinir--.  rr  i|iii  l'-i  |>i'i'ri''rable  au  pro- 
ùi'di'di'  Mi-KUiae.  daiisleqnol  la  sec- 
tluu  iHuil  i>1ui  lento  et  permettait 
itut  IlesuH  di>  M  oloalrlBer  Si  mesure 
de  leur  aeclion. 
Il  a,  aur  le  prucjdt  d«  M>  Goase- 


lin,  un  avantage,  qui  est  de  lait  .. 
uuo  plaie  ayant  moiua  de  tendance 
fi  l'agglutluation  que  la  ploie  pro - 
duile  par  la  aeelion  MlempnrauéB; 
de  |>UiB,  l'emploi  de  la  laminaire  ait 
préfépable:au  décollement  journalier 
avec  lu  aoede  cannelée. 

Enfin  ce  procédé  i-'st  le  seul  appli- 
enbli'  aux  fistules  massétérinea,  car 
dans  ce  cas  il  eel  dltllcile  de'mnin- 
ienir   le   nouveau   Li'ajel..  {Ihéit  d« 


aoro|-uk'i"M'''">MiiV'vulnl'i,'m'9péd»lB 
et  iHB  iiilii'iTiiir^  iiB;ii'cirt  i|uelii'  peul 
revêtir  ans  liUiiisrs  cj>ij4Uiia  da  la 
vie,  telle  a  été  lu  pmmif're  préoeon- 
]>ation  de  M.  Bernard.  Passant  cn- 
auil«  un  revue  les  opiuiwia  émisRa 
par  les  chirurgi''ns  ilu  commeUM- 
ment  de  oe  ailcle  aiir  la  ra^on  dool 
tea  «crofnleux  réatcisseut  b  la  aulte 
d'un  trau mutisme,  il  rappullu  les 
canolusiona  anuicnnameut  admises 

Il  fôil  voir  que,  elieï  le»  acrofu- 
leu^i,  IcB  ifrands  auoldenti  qui  sur.oà- 
deut  au  traumaUame  sont  raraa:  les 
poussées  d'éry^ipèlH  ou  de  IvmpliaD- 

Eile^  quand  ollui  existent,  y  aont 
éuiRnes  et  presque  jamais  ou  n'y 
conatale  de  phlegmon  diilua,  d'iu- 
Qaininatiau  gaiigcëneuse  ou  de  pyo- 
hémie. 

Lua  sarorulcux,  eu  gËnéral,  réais- 
teut  donc  bleu  au  cboc  traumaliquu, 
k  tel  point  que  Gordy  a  pu  eiter 
troia  antputationa  de  tumeura  liUn- 
olies  où  la  HArrit  trnumalique  lit  i 
peu  prËa  eom^ilclement  détsut. 

Mai*  il  est  juste  d'^uulor  i}ue,  si 
ks  surofuleuz  mppocLent  bien  le 
cliQQ  opératoire,  et  neauceombent 
guère  avant  les  deux  ou  troia  pre- 
miers aepténaires  ,  eu  revanche  la 
période  de  danser  eit  inQoimwnt 
plus  durable  eheïauietle  dênoli- 
incnt  Qnal  beaucoup  plui  douteux. 
Dans  dus  oaa  nombreux,  en  ellel, 
l'opération  ainËne  non-aeutemtfnt  un 
snolagiecaunt  louai,  iuiûb  nuaai  une 
amélioration  générale,  onr  l'opéré 
est  délivré  d'unn  source  ounlinuelle 
du  douleur  et  d'épuisomeut.  Mais  oe 
s'iuloaeiUfnt  momeulan>>,  ijui  peut 
allcrjusqn'll  airaulet-ou  jijajre  espé- 
rer uue  guérison  i^omptéEe,  ne  per- 
siste pas  et  le  malade  meurt  bleulât 
épuiaé  par  la  maladie  gâuâcala. 
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M.  Verneuil  exprime  ainsi  son 
opinion  à  ce  sujet  : 

«  L'intervention  chirurgicale  ar- 
rête la  scrofule  rarement,  l'aggrave 
quelquefois,  et  le  plus  souvent  la 
laisse  évoluer  en  toute  liberté.  » 

L'auteur  insiste  surtout  sur  les 
modificateurs  de  l'état  général, 
fournis  par  la  thérapeutique,  et  prin- 
cipalement sur  les  bains  de  mer,  ou 
le  séjour  à  la  campagne.  {Thèse  de 
Paris,  1875.) 

De  la  périarthrite  scapnlo- 
hninérale  et  de  son  traite- 
ment. —  Cette  affection,  longtemps 
confondue  avec  des  arthrites  de  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale  ou  d'au- 
tres lésions,  telles  que  la  luxation 
du  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps,  a  été  décrite  pour  la  première 
fois  par  M.  Duplay.  M.  le  docteur 

Gauthier-en  fait  le  sujet  de  son  tra- 
vail. 

Les  symptômes  ordinaires  de 
cette  affection,  qui  succède,  soit  à 
une  contusion  directe,  soit  à  des 
froissements  dus  aux  mouvements 
du  bras  nécessités  par  certains  tra- 
vaux, sont  assez  caractéristiques: 
la  difficulté  d'élever  le  bras  de  façon 
à  atteindre  la  position  horizontale, 
sans  que  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate soit  entraîné  en  dehors  :  la 
gêne  survenant  aussitôt  que  le  bras 
est  élevé  à  45  degrés  ;  l'impossibilité 
do  porter  le  bras  en  arrière  de  façon 
à  atteindre  la  fesse  du  côté  opposé, 
et  aussi  d'atteindre,  en  portant  le 
bras  en  avant,  l'oreille  du  côté  sain; 
la  douleur  provoquée  par  ces  mou- 
vements ,  et  par  la  pression  sur 
certains  points,  tels  que  :  à  4  centi- 
mètres au-dessous  de  l'acromion; 
enfin,  un  certain  degré  de  crépita- 
tion qui  existe  dans  quelques  cas. 

Ces  symptômes  varient  d'inten- 
sité suivant  que  l'affection  est  aiguô 
ou  chronique. 

Le  pronostic  est  bénin  ;  mais,  si  on 
veut  débarrasser  le  malade  de  la 
gêne  fonctionnelle,  qui  n'est  pas 
complètement  compensée  par  les 
mouvements  de  l'omoplate,  on  doit 
suivre  la  pratique  de  M.  Duplay. 

Pour  la  forme  chronique,  l'inter- 
vention chirurgicale  est  nécessaire, 
car  e!le  a  pour  but  de  détruire  les 
adhérences  qui  se  sont  formées  au 
niveau  de  la  bourse  séreuse  sous- 
acromiale. 

Le  malade  étant  endormi,  et  l'o- 
moplate fixée  par  deux  alèzes,  le  chi- 


rurgien imprime  au  bras  des  mouve- 
ments étendus  dans  tous  les  sens 
et  à  plusieurs  reprises.  Ces  mouve- 
ments, qui  exigent  une  certaine 
vigueur,  s'accompagnent  presque 
constamment  d'une  sensation  de 
déchirure  et  de  craquements  vio- 
lents perceptibles  au  toucher  et  à 
l'oreille.  On  ne  cesse  que  lorsque 
l'humérus  joue  facilement  sur  l'omo- 
plate. 

Cette  opération  n'est  suivie  d'au- 
cun accident.  Elle  doit  être  com- 
plétée, dès  le  lendemain,  par  des 
exercices  méthodiques  et  gradués, 
le  massage  direct,  l'emploi  de  Télec- 
tricité  contre  l'atrophie  musculaire. 

La  forme  aiguë  nécessite  remploi 
local  des  antiphlogistiques.  (  Thèse  de 
Paris,  1875.) 

Des  llstnlesi  nréthro  -  rec- 
tales et  de  leur  traitement. 

— Cette  affection,  qui  n'est  pas  très- 
rare,  a  cependant  été  rarement  étu- 
diée d'une  façon  spéciale,  malg^ 
l'infirmité  dont  elle  est  la  cause  et 
surtout  la  difficulté  de  sa  g^êrison. 

Les  causes  sont  pathologiques  ou 
traumatiques.  Parmi  les  premières, 
les  unes  agissent  de  l'urèthre  vers 
le  rectum,  telles  que  les  rétrécis- 
sements, les  abcès,  les  calculs  uré- 
thraux,  les  abcès  de  la  prostate  ;  les 
autres  agissent  du  rectum  vers  l'urè- 
thre, comme  certains  abcès  sterco- 
raux,  les  hémorrhoïdes  et  les  dégé- 
nérescences du  rectum. 

Les  causes  traumatiques  sont  acci- 
dentelles ou  chirurgicales,  et  parmi 
ces  dernières  il  faut  citer  surtout  la 
taille,  les  fausses  routes,  etc. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont 
faciles  à  prévoir;  l'écoulement  de  l'u- 
rine par  l'anus  est  le  principal;  mais 
il  faut  noter  avec  soin  que  cet  écou- 
lement n'a  lieu  que  pendant  la  mic- 
tion, puisque  le  sphincter  vésical 
intact  retient  l'urine.  La  recherche 
de  l'orifice  rectal,  souvent  caché  par 
un  bourgeon  ou  au  fond  d'un  cul-de- 
sac,  est  souvent  difficile  et  nécessite 
l'emploi  du  spéculum  de  Bowman. 
Enfin  il  faut  signaler  la  coïncidence 
fréquente  de  fistules  périnéales,  de 
la  rectite  et  de  l'écoulement  d'une 
certaine  quantité  de  pus  par  l'anus 
et  la  verge. 

Le  traitement  comprend  deux  opé- 
rations différentes  :  si  la  fistule  est 
do  nouvelle  formation,  si  les  bords 
ne  sont  pas  trop  endurcis'et  l'ouver- 
ture assez  étroite,  on  pourra  obte- 


.  l'obUtéraliou  par  des  cautt' 
plions  dirccti^a  du  trajEl  Mala,  si 
"'  '"  ne  remplît  pas  cea  condî' 
si  OQ  a  Achodéavpckscau- 
IB,  il  Tsudra.  employer   la 

PS  ea  aoin  ouparavaol  de 

D'eat  lin  rétrÏËRÏBseinent  qui   est 
"le  do  i'alIeatiDD. 
9S  condition  9  recommandéea  par 

Jour   que  cette   opération 
^_  UBsisBe  aont  les  suivantes: 

idei'  l'anus  autant  que  possî- 
tc  Ib  gulvano-caultre  du  cûl^ 
IB  bourses  ou  du  aocc^T,  pour  bë 
ir  du  jour; 

ver,  comme  dans   le  procédé 
JRiËricBin  de  lu  Rsliile  vésico-vagi- 

ler  les  nia  profoiidËment; 
e  de  obague  côté  de  la  Gstule 
neisions  Iil>ér&trices  i  ensuite, 
s'ïlro  aBBuri-  du  glissement 
ioile  de  la  muqueuse,  lixer  lea  anses 
'--  -f.  (Théie  de  Paris,  1875.) 


trois  granden  classea  :  1°  ceux  qui 
onl  pour  bul  et  pour  résultat  deli- 
nitif  la  wrsiun  farcét  ;  î°  ceui  qui 
ont  pour  but  et  pour  réHuUiit  dlll- 
nilil  Vevoiulion  furcéi;  3"  ceux  qui 
ont  pour  but  Vtxiraelion  siincenswi 
des  deux  parties  du  /refus  dont  lu  co- 
lonne vertébrale  a  été  aectionnie. 
H  n'a  cru  pouvoir  mieux  faire,  pour 
dâorire  ces  différents  procédés,  que 
de  oiterle  teitp  même  des  auleurs 
qui  lea  ont  imftEini''3.  {Thèir.  d'agré' 
gutioii,  1875.) 


^  Des  contre -IndinBtioas  de 
1  version  dans  la  prËsenUt- 
'  n  dr  l'épanieet  desnioyens 
1  peuvent  remployer  «ette 
ftralion.  —  Pour  le  docteur 
CB  contre'iudication»  de  la 

ï  rnciDce  cervical,  que  cette  non- 

1  tienne  h  la  rigidité  aimto- 

I  apasmodigue  du  cul,  ou 

^^l'êlle  résulte  d'une  alTection  i 

luque,   l'eiistencD  d'un 

d'une   tumeur  Qhrcuse  ;  1°  l'enga- 

!;cment  approtondi  do  la  partie 
œUle  ;  3"  la  rélraotion  tétanique 
do  l'utérus  ;  t*  les  rétrécissements 
du  bassin,  et  dans  ces  daroiera  cas, 
dans  les  bassins  qui  mesurent 
moins  d'un  septième  de  diamètre 
a  II  têro- postérieur  ou  de  diamètre 
utile,  il  imparte  de  distinguer  ai 
l'enfant  est  mort  ou  ai  l'enfant  est 
vivant.  SI  l'enfant  e»t  mort,  il  fau- 
dra pratiquer  la  version  toutes  les 
fois  que  l'introduction  de  la  main 
»eru  possible;  si  l'enfant  est  vivant, 
au  contraire,  M.  Pinard  se  rallie  â 
M.  Psjot  et  propose  l'opéntlion  cc- 
Barienne.  La  dernière  partie  do  la 
thèse,  qui  n'est  pas  la  moins  impor- 
tanlp,  surtout  pour  le  praticien,  Bst 
Bonsaorée  aux  opérationsqui  peuvent 
remplacer  la  version,  o  eat-ft-diro 
aux  divers  procMéa  d'embry otomie. 
M,  Pinard  range  eu  prooédés  dantf 


Dmmk  quels  obb  est-Il  iBdl' 
qnê    de   provoquer    rnvorlU' 

ment  Î—Aprèsttvoir  montré  qu'en 
pratique  on  entend,  par  avorlemenl 
provoqué,  l'expulsion  ortincielle  du 
produit  de  la  conception  qui  n'a 
pas  encore  atteint  deux  ai^nt  dix 
jours  de  vie  inlra-utérine  ;  après 
avoir  montré  qu'au  point  de  vue 
légal,  religieux  et  moral  la  provoca- 
tion de  l'avortement  était,  dans  cer- 
tains cas,  une  opération  léijitime, 
M,  de  Sofre  l'étudîe  dans  plusieurs 
chapitres  qui  comprennent  :  les  ré- 
tréciaaements  du  bassin  et  du  canal 
vulvo-utérin  ;  lea  étals  grave*  de  la 
femme  dépendant  de  la  grossesse  ; 
les  élals  graves  indépendants  de  la 
grossesse,  mais  qui  reçoivent  d'elle 
un  surcroît  de  gravité,  et  il  arrive 
aux  conclusions  qui  suivant  i 
1°  il  est  Indiqué  de  provoquer  i'a- 
vortement  toutes  les  foi»  que  le 
bassin  rétréci  par  un  obstacle  im- 
mobile IIP  permettra  pas  le  passage 
d'un  enfant  de  sept  mois  de  vie  in- 
tra-utérine ;  S°  toutes  les  fois 
que  la  vie  de  la  mère  est  gravement 
compromise  par  des  aHectious  qui 
dépendent  de  la  grossesse  et  que 
l'on  est  en  droit,  par  conséquent, 
devoir  disparaître  avec  cette  gras- 
■esse  ;  3»  il  est  impossible  de 
formuler  une  ligne  de  conduite  fot^ 
melle  pour  les  antres  cas.  L'oppor- 
tuniiâ  de  l'opération,  dèpeudaut 
d'une  foule  de  circonstances,  est 
laiRsée  à  l'appréciation  de  l'accou- 
cheur.  Mais  ce  qu'il  ne  faudra 
jamais  oublier,  c'est  que  l'svurte- 
mant  provoque  n'est  pas  une  ojiéra  ■ 
tion  d'urgence  et  que  le  praticien 
devra  toujoura,   dans  quelque  cas 

Sue  ce  soil,  upiielitr  auprès  de  lui 
eui  ou  trois  de  ses  confrère»  gui 
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bes  Icaioiis  tramatiqaea 
dn  f«i«.  —  Le  docteur  Houstan 
débute  par  un  historique  très -com- 
plet de  cette  question  et  fait  suivre 
ce  premier  chapitre  de  quelques 
considérations  anatomiques  utiles 
pour  l'étude  du  mécanisme  de  ces 
lésions. 

Les  plaies  contuses  sont  divisées, 
par  M.  Houstan,  en  trois  groupes, 
suivant  que  l'action  contondante 
agit:  par  choc  direct,  par  pres- 
sion ,  par  choc  indirect  ou  contre- 
coup Chacune  de  ces  variétés  de 
contusion  est  étudiée  avec  soin  et 
les  réflexions  de  Fauteur  sont  des 
plus  justes. 

L'anatomie  pathologique,  jus- 
qu'à ce  jour  incomplète,  a  été  spé- 
cialement bien  étudiée,  et  M.  Hous- 
tan a  puisé  largement,  pour  arriver 
à  élucider  les  points  restés  obscurs 
dans  cette  question,  dans  un  travail 
important  publié  par  M.  Terrillon 


dans  les  Archives  de  phyfiologie,  en 
1875. 

Le  pronostic  de  ces  lésions  trau- 
roatiques  mérite  aussi  d'attirer  l'at- 
tention. Cependant  le  chapitre  qui 
lui  est  consacré  se  termine  par  uti 
aphorisme  qui,  au  premier  abord^ 
semble  banal  et  superflu,  mais  qui 
doit  toujours  être  présent  à  la  mé- 
moire du  chirurgien  quand  il  se 
trouve  en  présence  d'une  lésion  du 
foie  : 

«  Le  pronostic  des  lésions  trau* 
matiques  du  foie  est  bénin  eu  lui- 
même  ;  la  gravité  dépend  des  com- 
plications. » 

Combattre  le  plus  tôt  possible  cas 
complications,  du  côté  du  péritoine 
principalement,  telle  doit  être  la 
préoccupation  du  chirurgien  ;  c'est 
ainsi  que  l'auteur  arrive  au  der- 
nier chapitre  de  sa  thèse,  qui  parle 
du  traitement.  (  Thèse  d'agrégation, 
1875.) 
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Raynier  (Piiui),  Tremble/,  Booasi,  Desobamps,  Arlus,  Unuolié,  Ballet, 
Maygricr,  Herpia,  Leroux,  Paul  Boncour.  Total  i  47. 

!■  laltrtui  pravinfr*!.  —  A,  Robert,  Lacoste,  Brault,  Merkien,  Poulia, 
Brun,  Lapierre,  Beraud,  Deïîllun,  Pacbot,  Doliri),  Glémeut,  Uharrey- 
poii,  Darcy,  Herbelin,  Coingl,  Ilivet,  Gallancî,  Morisaet,  Viiiiunt,  Bonllel, 
Uecaye,  Moaaé,  Talamout,  Honlîer,  Boursier,  Oudiu,  Ilavage,  Barthé- 
ly,  Guillemet,  Arnonlt,  Meunier,  FÉré,  Baraduc.  Total  :  84. 
Cfj/e  dis  mirwl.—  MM.  Labat,  Giliel,  Poirier,  Robert,  Bwlin,  Wal- 
SalDlon,  OUHneau  do  Muaay,  Cnntelou,  Pecaut,  Cajiivel,  Delpeuch, 
iffnrd,  Mathieu,  Zachirian,  Legendra  (Xurter),  Latour  de  Saint- Ygeat, 
iitelin,  Rchtemmcr,  Ferrand,  Beaurleiu,  Varlot,  Bartltelemy,  Sheahan, 
Mauvais,  Comby,  Bierry,  PaBt[uet,  Torrèa,  Heniyet,  de  Lauoay.  Netter, 
Garcia- La  vin,  Magnin,  Leroux,  de  MolÉnes  (J.-J.),  Perrin,  Devlller», 
Martinet,  Haussmann,  Jumon,  Gtlnou,  Courtois.  Darcy,  Morisaet,  de 
Fontaine,  Duplaix,  Donon,  Calmeltes,  Harbeitp,  Bericq,  Ménard,  Dubois, 
Cotogl.  Biol&K,  Luc,  Kartli,  Qervaîs,  Lesavre,  Debelut,  Boé,  Doublet, 
i:ltoquart,   Leclero  (René),   Giwsaud,  Carreau,    Laoaze,   Outin,    Barella, 
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Demmler,  Leroy,  Chambellan,  Ramonât,  Isnard,  Noimant,  Lelongt,  Pieffé- 
Montgey,  Garcia,  Derignac,  Gibon,  Hoël,  Blin,  Diéterlin,  Gouyou-Beau- 
champ,  Dupin,  Jacquinot,  Schmit  (Charles),  Machado,  Bouchard,  de  Mo- 
lènes  (J.L.),  Ludger,  Cadeiilau,  Dupand-Fardel,  Raimbert,  Le  Bris, 
Kaufmann,  Tauffieb,  Cabarrou,  Meunier,  d'Hôtel,  Verchère,  Moutard- 
Lespille,  Leclerc  (Paul),  Hervé,  Délias,  Arène,  Delotte,  Laussédat,  Larti" 
gat,  Passeau,  Redon,  Bîmsenstein,  Reignier.  Dupont,  Bellangé,  Cordier, 
Brugère,  Laverde,  Baronnet,  Auvard,  Siredey,  Prieur,  Guiard,  Hué,  Pou- 
zet,  Leraarignier,  Ducluzaux,  Colin,  Renault,  Fierez,  Bozonet,  Lemaigre, 
Rivet,  Bouley,  Deseille,  Le  Rolland,  Vacary,  Olivier,  Brevet,  Rivaud, 
Torthe,  Berton,  San-Martin,  Levaillant,  Bloch,  Boissard,  Ducasse,  Gulan, 
Desplans,  Malgouverné,  Belin,  Metzjer,  Baraduc,  Ravage,  Mook, 
Rouxeau,  Galland,  Chevance,  Berne,  Dufraisse,  Lalesque,  Surbled, 
Sazie,  Tison,  Renou,  Micusseus,  Dungbois,  iBerthaut,  Cheurlin,  Cha- 
brun.  Celles,  Weber,  Ancelin,  Damalix,  Pedebidou,  Brodeur,  Limbe,  Mar- 
tellière,  Ménager,  Schmitt,  Mancet,  Goubert,  Bonnot,  de  Mepsmaun,  Yvon, 
Paulin,  Sabatié,  Laurent,  Fourrière,  Balland,  Guyot,  Lefranc,  Satis,  Ger- 
mont,  Delage,  Regnard,  Gibard,  Dauvé,  Sapelier,  Bolliet,  Guilleux,  de 
Gennes,  Rouveix,  Godmel,  Capelle,  Moussé,  Rageot  de  la  Touche,  Jour- 
dain, Biennenut,  Geffrier,  Decrossas,  de  Lagoanère,  Jouin,  Vauthier, 
Mauxion,  Lecompte,  Soyez,  Thiron,  Faurot,  Fonson,  Ficatier,  Thiellé» 
Pacton,  Marchand,  Amirault,  Grégoire.  Total  :  225. 


Concours. —  Le  concours  international  institué  à  Genève,  sur  le  repos 
dominical  au  point  de  vue  de  Thygiène,  vient  de  se  terminer;  un  jury, 
composé  de  onze  docteurs  de  différentes  villes  de  Suisse,  a  examiné 
cinquante-trois  mémoires  envoyés  par  des  médecins  de  tous  les  pays  il  a 
couronné  douze  de  ces  derniers,  et,  en  première  ligne,  le  travail  de  M.  le 
docteur  Francisque  Garnier  (de  Lyon),  lauréat  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Cours.  —  Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  commencé  un  cours  de 
thérapeutique  à  TEcole  pratique,  amphithéâtre  n^  3,  le  mardi  11  janvier, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  cinq  heures. 


Nécrologie.—  Le  docteur  Castelain  père,  à  Lille.  —  Le  docteur  Pe- 
ROUSE,  de  Lyon.  —  M.  Michel  Prudent,  lauréat  de  l'Ecole  de  médecine 
de  Lyon.  —  Le  docteur  Guesney,  de  Neubourg,  l'un  des  praticiens  tes 
distingués  du  département  de  l'Eure.  —  Le  docteur  Vincent  Pinolt,  doyen 
de  la  Faculté  de  Padoue,  mort  à  l'âge  de  soixante-treize  ans.  —  Daniel 
Egbert,  médecin-directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  des  Etats- 
Unis.  —  Le  docteur  James  Armsby,  professeur  à  VAlbany  médical  Collège. 

VadmMiitrateur  gérant  :  DOIN. 


THERAPEUTIQUE   MEDICALE 


t  do  pUHflmU  eapltu  par  les  iolutiona 
cfaloralces  [1|  i 


L'emploi  du  chloral  se  généralise  de  plus  en  plus  ;  à  la  Société 

I  thérapeutique,  revient  l'hoimeur  d'avoir  fait  connaître  les 
^dicalions  nombreuses  de  ce  niédicamenl.  Depuis  les  travaux  de 

ni  le  docteur  Dujardin-Beaumelz,  j'ai  signalé  aveo  lui  l'ar,- 
ce  médicameat  surles  plaies,  les  eschares  qui  surviennent 
I  dans  les  maladies  graves;  j'ai  montré  comme  lui  son  efficacité  en 
injecLions  dans  les  cavités  closes  suppurantes  (pleurésie  suppu- 
rante, kyste  suppuré  de  la  raie).  J'ai  appelé  l'attention  de  ta 
Société  sur  sob  action  modificatrice  dans  les  pluies  cancéreuses 
{cancer  ulcé-é  du  sein,  cancer  de  rttléras),  et  dans  ces  affections 
j'ai  mis  en  évidence  ses  propriétés  liénaostatiques. 

Je  laisse  de  côté ,  aujourd'hui,  l'indication  de  ce  médicament 
comme  agent  analgé^quc,  notamment  dans  la  colique  hépatique, 
la  colique  néphrétique,  où  il  agit  avec  rapidité  lorsqu'on  le  donne 
à  la  dose  de  1  gramme  dans  un  lavement  de  12S  grammes,  en 
ayant  soin  de  renouveler  ces  lavements  toutes  les  demi-heures, 
L  jusqu'à  cessation  complète  des  accidents  douloureux,  pour  àppe- 
■W  votre  attention   sur  une  affection  oti  ce  médicament  m'a 
■  rendu  depuis  plus  de  deux  ans  des  services  signalés.  Les  nom- 
breuses observations  que  j'ai  pu  recueillir  depuis  cette  époque, 
les  succès  que  j'ai  obtenus,  me  font  un  devoir  de  ne  pas  laisser 
ignorer  plus  longtemps  les  faits  sur  lesquels  je  désire  attirer  l'at- 
tention des  membres  de  la  Société  de  thérapeutique. 

II  s'agit  du  traitement  du  piti/riasis  capitis,  simples  ou  alba, 
par  le  chloral.  Cette  affection  prurigineuse  et  incommode  par  sa 
persistance  et  sa  résistance  aux  divers  médicaments  institués  pour 
le  détruire  a  été,  vous  le  savez,  l'objectifde  tous  les  médecins,  aussi 
ne  faut-il  pas  s'étonner  de  la  quantité  innombrable  des  médica- 
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ments  préconisés.  Si  je  ne  me  trompe,  le  chloral  nous  offre  peut- 
être  un  moyen,  pjnop  certain,  4u  IPPins  tr^^t-efficace  pour  le 
traitement  de  cette  rebelle  affection.  Cette  médication  a  été 
non-seulement  expérimentée  par  moi,  mais  encore  par  plusieurs 
médecins,  parmi  leHquQk  j^  citerai  mQP  Qiçcelbut  maitre  M-  le 
professeur  A.  Tardieu  :  elle  lui  a  donné,  comme  à  moi,  des  résul- 
tats exçellentsi,  Ypici  1^,  composition  de  la  solution  de  chloral 
préparée  par  notre  cpUègue  M.  le  pbarpriacien  Delpech,  et  la 
dose  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  après  plusieurs  expériences  : 

Ei^u  .,.,.,....,....     500  grammes. 
Hydrate  de  chloral 25        — 

Je  fais  mettre  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution 
dans  un  petit  vase  (un  coquetier,  par  exemple),  on  fait  tiédir  au 
bain-çiarie,  puis,  avec  une  éponge,  on  lotionpe  en  frictionnant 
légèrement  le  cuir  chevelu,  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  sécher 
avec  un  linge  les  parties  ainsi  lotionnées.  Dès  le  contact  de  la 
solution  sur  le  cuir  chevelu,  on  éprouve  une  légère  chaleur,  la 
peau  devient  rosée  ;  ces  phénomènes  sont  passagers,  à  peine  per- 
sistent-ils une  à  deux  minutes.  Le  jour  même,  les  démangeai- 
sons sont,  nioins  fortes  ;  parfois  elles  disparaissent  pour   ne  plus 
revenir.  Si  elles  persistent,  les  lotions  faites  les  jours  suivants, 
toujours  le  matin,  afin  d'éviter  Thumidité  de  la  tête  pendant  la 
nuit,  en  ont  bien  vite  raison.  En  môme  temps  les  pellicules  dis- 
paraissent ;  si  Ton  a  soin  de  recommander  aux  personnes  atteintes 
do   cette  incommodité  de  continuer  les  lotions  pendant  un  mois 
au  moins,  la  guérison  du  pityriasis  est  certaine,  surtout  lorsqu'il 
est  récent.  Si,  au  contraire,  il  existe  depuis  longtemps,  depuis 
plusieurs  années,  dès  les  premiers  jours  l'affection   disparait, 
mais  elle  reviendra  au  bout  d'un  temps  parfois  très-long,  parfois 
très- rapproché.  Dans  ce  cas,  il  faut  recommencer  tant  que  le  pity- 
riasis persistei'a.  Il  n'y  a  à  craiiidi*e  aucun  inconvénient  de  l'em^- 
plol  journalier  de  cette  solution.  Je  n'ai  jamais  vu  survenir  du 
côté  de  la  peau,  avec  la  solution  ainsi  dosée,   aucune  éruption, 
aucune  lésion  résultant  de  l'action  irritante  du  chloral,  Parmi 
les  nombreux  malades  soumis  à  celte  médication,   et  dont  les 
observatioits  suivhargeraient  outre  mesure  cette  note,  j'ai  obtenu 
des  guérisons  incontestables,  lorsque  le  pityriasis  est   récent  ; 
des  améliorations  toujours  et  comme,  dans  ce  cas,  on  peut  con- 
tinuer journellonuMit  le  traitement,  on  débarrasse  les  malades  de 
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Utui-  pi'uril  et  do  Uui'»  pellicules,  ce  qui  est  déjà  quelque  cboie. 

■  Le  pilyviam  capili^  s'accompagne  parfois  depythônie  da  W  ' 
P,|Mau,  (le  papules  de  prurigo,  caractères  communs  ù  louba  los  I 
IgklTQclions  prurij^itiâuaea  ;  dans  ee  caa,  stii'loul  si  rafTeetioii  e»l  | 
nfii'.iL'iine,  la  aolutioD,  suivent  la  formule  que  j'en  m  donnée  I 
■;pluii  haut,  peut  écliouer.  Pour  obtenir  un  ivsultat  plus  effioncB  1 
B'et  plus  prompt,  il  faut  y  adjoindre  la  liqueur  de  ïûu  SwiolcU-  1 
MU-  Delpecli,  qui  n  eu  l'idùe  do  ce,  mélange,  prépai-e  alors  la  sgludou  ] 
K^ivAiito  : 

I  Eau SUD  giwDinea, 

I  Hydrate  do  chloral  ■ ÎB   '  — 

I  Liqutur  (le  vnn  Swietoii iflO        — 

W  Gottu  ïolulion  fait  disparaître  asaea  rapidement  les  l'omplicq'  J 
Ujens  du  pitjriaaii,  et  alors  on  revient  à  remploi  de  la  premiËra  ] 
K|iilulion. 

I       Commeul  afçil   le  eliloral  en  Holutiou,  dan»  nette  afTection  si    I 

rebelle?  Est-ce  comme  agent  analgésique?  OE^t-ce  romma  Agent 

modllicateur  de  la  peau?  Le  ehloral  a  été  préconiBé  contre  les 

affections  pruriginausespar  plusiuun  médeoins,  notamment  par 

Ljnan  oallàgue  et  ami  M.  VîdaK  Moi-même,  j'ai  ou  plusieurs  faÎB 

on  de  l'employer  contre  les  démangeaisons  qui  succèdent 

Là  l'eczénia,  contre  le  prurit  vulvaire,  et  cela  avec  le  plus  grand 

necès.  Je  crois,  loutefoia,  qu'il  agit  d'une  autre  manière  dans  le    . 

ïrailement  du  pityi-iaits  eapitis.   C'est  pour  moi    un  véritable 

ËDodiPicateur,  soit  qu'il  agisse  en  tuant  le  parasite,   qui  consti- 

Hnerait,  suivant  M-  Malassos,  la  pityriasis,  sait  qu'il  agisse  en 

modiriant  les  sécrétions  cutanées.  En  effet,  il  ne  calme  pas  seule- 

Wiatai  la  démangeaison,  mitîs  il  détruit  la  production  morbide 

1  épitliéliale  qui  constitue  la  pellicule  du  pityriasis  ;  aussi,  commo 

urotlairu  de  cette  actioii,  ai-je  vu  la  chute  des  rlieveiix  s'arn^- 

;  o'oet  probablement  à  l'influence  d'une  irritation  du  bulbe 

Uleus,  qu'il  faut  attribuer  l'accroissement  plus  rapide  des  cheveux 

Ue  j'ai  toujours  observé  en  pareil  cas. 

On  pourrait  peut-être  aussi  invoquer  l'action  parasiticide  du 

I  eblortl;  on  sait,  en  effet,  que  M.  Dujai-din-Beaumeti,  d'âpre 

l  des  essnis  tentés  par  M.  \p  docteur  Moillirt,  médecin  du  péniten- 

Içierdes  Douaires  (voir  t.  LXXXVI,  p.  138),  a  employé  lechlnral 

Idans  le  traitement  des  teignes,  et  quoiqu'il  n'ait  pas  observé  les 

iurcs  rapides  signalées  par  ce  médecin,  il  a  cependant  uoté  que 

s  solutions  chloralées  donnaient,  dans  ce  traitement,  les  ia£i:n«% 
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résultats  que  les  autres  parasiticides;  cependant  cette  action  me 
paraît  incertaine,  vu  la  nature  parasitaire  douteuse  du  pityriasis 
capitis. 

L'action  modificatrice  exercée  sur  les  plaies  et  les  surfaces 
suppurantes  est  indéniable  ;  aussi  est-ce  à  cette  action  qu'il  faut 
attribuer  les  résultats  heureux  que  j'ai  obtenus  dans  le  traite* 
ment  du  pityriasis  capitis. 

J'aurais  désiré  ajouter  à  cette  communication  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  en  1875,  à  l'hôpital  Beaujon,  avec  les  crayons  de 
chloral,  dans  le^  traitement  de  la  métrite  chronique^  compliquée 
de  métrorrhagie  ;  mais  —  comme  mes  observations  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses,  quoiqu'elles  soient  très-concluantesp^  et 
que,  d'un  autre  côté,  l'action  de  ce  médicament  dans  les  autres 
espèces  de  métrites,  dans  les  vaginites ,  notamment  dans  la  va- 
ginite  blennof^hagique,  que  je  traite  par  les  applications  des 
tampons  ouatés  imbibés  dans  une  solution  de  chloral,  me  paraît 
indiscutable  —  je  préfère  cependant  retarder  cette  communica- 
tion, continuer  mes  études,  afin  de  pouvoir  vous  exposer  des 
résultats  certains,  fruits  d'une  expérience  prolongée,  conduite 
qu'il  faudrait  toujours  tenir  dans  l'étude  des  médicaments. 


Nonvelles  observations  snr  le  traitement  enratif  de  la  ffetle 
par  les  lojeetlons  soas-eotanées  de  chlorhydrate 
%       de  morphine  (1); 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière. 

Obs.  VI.  —  Folie  lypémaniaquè  avec  hallucinaiions  de  VotOe,  de  la  v%te  el 
de  V odorat  ;  guérison  par  le  Chlorhydraie  de  morphine.  —  J'ai  commencé 
à  donner  des  soins  fln  mal  1875,  à  M"«  St. ,  âgée  de  trente-deux  ans. 

Sa  mère  est  très-nerveuse;  elle  a  toujours  éCé  très- impressionnable^  elle 
est  petite,  maigre  ;  trois  fausses  couches  à  la  suite  de  peurs,  d'impressions 
pénibles.  Depuis  trois  mois,  état  d'inquiétude,  causé  par  des  hallucina- 
tions de  la  vue,  de  l'ouïe.  Elle  entend  des  voix  qui  disent  qu'elle  a  volé 
dans  la  caisse.  Elle  me  montre  des  trous  faits  par  des  clous  dans  les  mors 
de  sa  chambre,  et  me  dit  qu'ils  ont  été  faits  récemment  pour  regarder 
chez  elle.  Elle  m'ajoute  qu'on  entre  dans  son  appartement  pendant  son 
absence,  et  qu'on  dérange  ses  meubles.  Elle  fait  des  scènes  continuelles  à 
sou  mari,  à  sa  mère  à  ce  sujet. 

Elle  ressent  des  odeurs  de  soufre.  Les  hallucinations  et  les  illusions 
sont  bien  plus  fortes  au  moment  des  règles. 

(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Elle  eflt  doïonuo  tpJ8-impreBsionnable,  elie  ressenl  dea  auras  poat-sler* 
nalea,  d?H  maux  de  tâle. 

Le  DaraotËre  est  devenu  déteat&ble. 

Les  pupilles  sont  égales.  Pas  de  troublas  de  la  vue,  ni  dn  bonrdciniic- 
meuts  d'oreille,  odorat  normal. 

J'essaye  pendant  un  mois  et  demi  de  donner  de  Is  solntion  de  chlorby- 
dralfl  itK  morpliine  par  la  bauohe,  et  j'arrive  progressivement  à  la  dose  do   I 
S  centi  gramme  a  ;  mais  la  maladie  n'est  unllement  atténuée. 

Des  Injections  sous-cutanées  de  clilarhydrate  de  morphine  sont  faitE 
deux  fois  par  jour,  ï  la  dose  maximum  de  3  centigrammes. 

Les  ballucinalions  diminuent  peu  à  peu,  el  disparaissent  dans  le  mol 
d'octobre. 

Le  Irailemeut  est  coatîuuÉ  pi-ndant  deux  auti'es  mais  i.  la  dose  d 
i  centigrarotae  par  jonr,  sans  que  les  hallucinations  et  lu  délire  se  soier 
reproduits.  Le  caractère  est  redevenu  doux. 

Cette  observation  emprunte  une  certaine  importance  à  cette 
;%irconstancf,    que   la  malade  a  p\i  guérir   malgré  que  je  l'aja 
traitée  dans  son  domicile,  et  sans  quaucune  disposition  inté- 
ire  de  son  appartement  ail  été  changée. 

9S.  VII.  —  Folle  métancoiigut  aoee  stuptur  ;  guériioit  en  afpl  jours  par 
I   iM  injeclions  lous-ciilanées  d»  morpbine.  —  TA'"  Hel..,  4gée  de  viugt-iùnit 
bsns,  est  confiée  i  mes  soioa  le  9  mars  IBTB,  <laus  un  état  de  folie  mélnn- 
Teoliiiue  avec  stupeur  et  mutisme.  Sou  mari  el  son  médecin  sont  obligés  de 
la  traîner  jusque  dans  nion  cabinet.  Elle  eat  accouchée  il  y  a  Irois  mois, 
a  allaité.  L'alTeatlon  mentale  date  do  di.>u\  mois.  La  menstruation  est 
revenue  deux  tois  depuis  l'accouchement. 
Elle  manifeste  de  l'aversion  pour  son  mari,  ses  enfants. 
Apyrexio,  pupilles  égales.  Pas  d'alaxle  de  la  langue  et  des  lévrea. 
Traita  contracté*,  pouls  lr&s-petil,  mais  résistant;  se  peruaa  &  manger. 
Traitement  par  les  injectians  sous-culanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Dose  initiale,  5  milligrammes  trois  fois  par  jour. 

klî  mars.  —  La  dose  est  arrivée  à  t  ceutigrammes  trois  foia  par  jour. 
L'améliorai  ion   est   considérable.   Elle   est  debout,   me  parle,  me  dit 
çu'ello  souffrait,  et  qu'aile  souffre  de  l'épigaslre. 
'   Elle  s'occupe  depuis  hier  de  aon  enfant. 
Dose,  4  centigrammes  et  demi  trois  fois  par  jour. 
10  mars.  —  Je   la  trouve  s'occupanl  de  son   enfant,  qu'elle  lient  dans 
MB  bras.  La  physionomie  est  éveillée,  la  mine  est  bonne, 
Elle  mange  comme  avant  sa  maladie , 

tElle  parle    de  ce  qu'elle   éprouvait,   et  attribue  sao  état  mental  à  >la 
douleur  qu'elle  avait. 
Dose,  4  centigrammes  el,  demi  trois  fois  par  jour, 
îl  mars.  —  Ijuérison.  La  malade  retourne  dans  la  ville  de  province  d'oi'i 
•"•» 
■   13  £ 
|Obs 


I 
I 


f  13  avril ,  —  La  guérison  ne  s'est  pas  démenlip. 

I  Obs.  VIII.  —  FoUe  lypimaniaque  cautée  pai-  des  hatluc{na,l\wM&«  ïwi 
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§luéf(soh,  -»  LandtiimêèÀn..,soixfttitë-trOiBaii«>6dtentféolel6  éùt%  1175 
dans  mon  service,  avec  du  délire  de  persécution,  des  hallttoinations  de 
l'ouïe  et  de  l'odorat,  des  tendances  liypoohondriaques. 

Cette  femme  est  atteinte  depuis  on2e  and  de  surdité  et  de  bourdonne- 
ments d'oreille.  Elle  a  commencé  il  y  a  sept  ou  huit  ans  à  entendre  dM 
voix  de  fetUmes  (|ui  se  moquaient  d'elle  et  à  croire  qu'où  U  ponrsulirait. 

Pâleur  de  la  face,  traits  réguliers,  pupilles  égales.  Pas  dd  phénomènes 
ataxiques,  de  trouble  de  la  parole;  sifflemcuts  d'oreille. 

AucuUe  coQsôience  de  son  état.  Elle  est  persuadée  de  la  réalité  de  ses 
hallucinations;  anémie* 

10  septembre.  —  L*état  restant  le  même,  traitement  par  les  injections 
sous -cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Dose  initiale,  3  milligrammes  deux  fois  par  jour. 

26  septembre. —  La  dose  est  arrivée  à  9  centigrammes  en  detilt  fbis^  ma-^ 
tin  et  soir. 

La  malade  n'a  plus  d'hallucinations  ni  de  tintements  d'oreille,  elle  noas 
remercie  des  bons  soins  que  nous  lui  avons  donnés ,  et  reconnaît  qu'elle 
était  malade.  Elle  admet  que  les  Voix  qu'elle  entendait  étaient  le  ÛlM  Ûê 
la  maladie. 

3  octobre.  —  Physionomie  éveillée,  n'a  plus  eu  d'hallucinations. 

25  octobre.  •-  Suspension  du  médicament. 

18  novembre. —  La  malade  sort  guérie. 

Obs.  IX.  ^  Folie lypémaniaqm avec  hallucinations,  idées  mystiques;  gué- 
rison  par  la  morphine,  —  La  nommée  Fie,  âgée  de  trente-huit  ans,  oui- 
sinièrei  est  entrée  dans  mon  service  le  30  août  1873.  Atteinte  de  folie 
simple  avec  idées  mystiques  et  stupeur. 

Traits  réguliers,  sens  normaux.  Pupilles  égales. 

Pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres.  Pas  d'anesthésie  ni  hyperesthé- 
sie;  mutisme^  stupeur. 

A  une  vaginite  vénérienne. 

La  maladie  mentale  date  de  plusieurs  mois.  Depuis  longtemps  déjà, 
on  s'apercevait  d'un  certain  changement  dans  son  allure,  de  manque  de 
mémoire.  Elle  disait  que  les  enfants  se  moquaient  d'elle  dans  la  rue. 

9  septembre.  —  Commencement  du  traitement,  6  milligrammes. 

12  septembre.  —  35  milligrammes  le  matin  et  24  milligrammes  le  soir. 
Commence  à  parler  un  peu^  vomissements. 

14  septembre.  —  70  milligrammes  le  matin.  Elle  me  raconte  des  hallu- 
cinations terrifiantes  qu'elle  a  eues.  Elle  voyait  le  diable,  et  entendait  la 
sainte  Vierge.  Elle  se  souvient  des  actes  et  des  paroles  qui  ont  amené 
son  arrestation. 

20  octobre.  —  9  milligrammes.  N'a  plus  d'hallucinations.  Travaille,  se 
plaint  d'inappétence,  de  frisson  et  de  faiblesse. 

27  octobre.  —  111  milligrammes  (matin  et  soir),  son  état  s'améliore. 
J5  novembre.  —  90  milligrammes  (matin  et  soir). 

6  décembre.  —  G4  milligrammes. 

18  décembre.  —  48  milligrammes.  Elle  engraisse. 

1er  janvier  1874.  _  Va  bien;  32  milligrammes. 

13  janvier.  •>»  Cessation  du  traitement. 
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Le  2  mai's  suivant  elle  sort  guérie,  après  m'avoir  raconté  tous  les  détails 
de  sa  maladie. 
Elle   a  la  conscience  très-nette    du  trouble   mental  dans  lequel  elle 

était. 

Obs.  X.  —  Folie  îypémaniaque  avec  hallucinations;  guérison  parlesinjec- 
lions  sous- cutanées  de  morphine.  —  La  nommée  Pic,  âgée  de  cinquante 
et  un  ans,  est  entrée  dans  mon  service  le  3  février  1875. 

Traits  réguliers,  sens  normaux,  pupilles  égales;  pas  d'ataxie  de  la  langue 
ni  des  lèvres^  pas  de  goitre ,  pas  de  ganglions  cervicaux  postérieurs.  Pas 
de  menstruation;  température  rectale^  37o,6. 

Déjà  traitée  deux  fois  à  la  suite  de  chagrins,  et  de  fatigues  de  sa  pro- 
fession qui  sont  la  cause  déterminante  actuelle. 

Il  est  impossible  de  savoir  la  nature  de  ses  hallucinations.  Ne  répond 
que  par  des  phrases  incohérentes  aux  questions  qu'on  lui  fait.  On  l'a  en- 
tendue dire  qu'elle  voyait  le  démon.     . 

5  février.  —  Vésicatoire  à  l'occiput  rasé. 

9  février.  —  Est  un  peu  calmée;  commencement  du  traitement  par  les 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine,  3  milligrammes 
matin  et  soir. 

là  février;  —  Plus  calme»  Elle  a  dormi.  Elle  dit  sentir  des  asticotaiions 
dans  les  jambesi  Elle  a  toujours  des  idées  délirantes  tristes,  SI  milli- 
grammes matin  6t  soir^ 

19  février!  —  Bien  améliorée.  Regard  clair.  Elle  reconnaît  avoir  été 
malade  ;  32  milligrammes  matin  et  soir. 

2  mars.  —  Parle  raisonnablement,  explique  son  délire  ;  16  milligrammes 
matin  et  soir» 
'  9  mars»  —  6  milligrammes  matin  et  soir. 

15  mars.  —  3  milligrammes  seulement  le  soir,  au  point  de  vue  du  som- 
meil. 

i^^  juin.  —  Elle  sort  dans  un  état  de  guérison,  reconnaissant  bien  qu'elle 
a  eu  la  tête  troublée,  disant  qu'elle  a  eu  des  hallucinations  de  Touïe  et  des 
craintes  qu'on  ne  lui  fît  du  mal. 

23  décembre.  —  Elle  vient  me  voir;  ya  très-bien. 

Obs.  XL  —  Folie  Iypémaniaque  avec  hallucinations;  traitement  par  ta 
morphine;  guérison.  —  La  nommée  'Thi...,  âgée  de  cinquante-six  ans, 
marchande  d'habits,  est  entrée  dans  mon  service  le  S  janvier  1874,  dans 
un  état  de  folie  Iypémaniaque  avec  hallucinations. 

Physionomie  triste,  traits  réguliers,  vue  trouble,  bourdonnements  dans 
l'oreille  droite,  et  absence  à  peu  près  complète  de  l'ouïe  du  même  côté. 
Odorat  normal;  pas  d'ataxie  de  la  langue  ;  parole  nette;  pas  de  gottre. 

Mal  conformée,  la  voûte  palatine  présente  h  sa  partie  médiane  un  creux 
profond  qui  se  dirige  à  gauche  ;  mémoire  à  peu  près  intacte. 

îlailucinations  de  la  vue  et  do  l'ouïe;  croit  avoir  tué  sa  fille;  idées  de 
suicide. 

Prédisposition  héréditaire. 

La  maladie  remonte  à  cinq  mois  et  a  débuté  par  de  la  céphalalgie,  des 
douleurs  généralisées,  de  l'insomnie,  des  peurs. 
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13  janvier.  —  Commenoement  du  traitement  par  les  injections  hypoder- 
miques de  chlorhydrate  de  morphine^  3  milligrammes. 

21  janvier.  —  32  milligrammes,  vomissements  dès  le  début. 

26  janvier.  —  64  milligrammes,  effets  narcotiques  très-marqués. 
3  février.  —  96  milligrammes. 

9  février.  —  105  milligrammes  le  matin  et  le  soir. 
16  février.  —  13  centigrammes  le  matin. 
Entend  toujours  la  voix  de  sa  fille. 

Même  dose  le  matin,  jusqu'au  6  mars. 

10  mars.  —  Va  beaucoup  mieux  ;  a  reconnu  son  mari  et  sa  fille  qui  sont 
venus  la  voir;  se  rappelle  une  grande  partie  de  ses  idées  délirantes;  a 
conscience  de  son  état  de  maladie  passée;  n'a  plus  d'hallucinations^  64  mil- 
ligrammes le  matin. 

20  mars.  —  32  milligrammes  le  matin. 

24  mars.  —  16  milligrammes  le  matin. 
30  mars.  —  Cessation  du  traitement. 

13  avril.  —  Elle  sort  guérie  de  mon  service. 

Je  l'ai  revue  en  juillet  1875,  elle  était  bien  portante  et  m'amenait  pour 
les  traiter  deux  femmes  atteintes  d'hallucinations. 

Obs.  XII.  —  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  ;  guérison  par  la 
morphine.  —  La  nommée  L...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  domestique, 
est  entrée  dans  mon  service  le  12  janvier  1874,  atteinte  de  folie  lypéma- 
niaque liée  à  de  Thystérie,  et  caractérisée  par  des  idées  de  persécution  et 
des  hallucinations. 

Traits  réguliers,  sens  normaux,  pupilles  égales,  petites;  pas  d'ataxie  de 
la  langue  ni  des  lèvres;  parole  nette  ;  pas  de  gottre;  pas  d'engorgement  des 
ganglions  cervicaux  postérieurs.  Pas  d'anesthésie,  ni  d'hyperesthésie  ; 
très-émotive.  Douleur  ovarienne  à  gauche. 

Conceptions  délirantes  variées.  Elle  entend  une  voix  d'homme  qui  lui 
parle  en  dedans,  par  la  poitrine  ;  mais  elle  n'entend  jamais  cette  voix  par 
les  oreilles. 

Déjà  traitée  plusieurs  fois  dans  divers  asiles. 

13  janvier.  ^  Commencement  du  traitement,  8  milligrammes  (matin  et 
soir). 

16  janvier.  —  16  milligrammes.  La  visite  du  médecin  Texcite  beaucoup. 

22  janvier.  —  64  milligrammes  le  matin. 

27  janvier.  —  18  centigrammes  le  matin. 

13  février.  —  Nausées  et  vomissements,  19  centigrammes  et  demi  le 
matin. 

25  février.  —  23  centigrammes  le  matin.  A  conscience  de  son  état  de- 
puis plusieurs  jours,  se  souvient  en  grande  partie  de  ses  paroles  et  de  ses 
actes  depuis  son  entrée.  La  dose  est  abaissée  progressivement. 

11  mars.  —  18  centigrammes  le  matin.  Caractère  égal,  tenue  raison- 
nable. 

19  mars.  —  9  centigrammes. 

24  mars.  —  6  centigrammes  et  demi. 

30  mars.  —  82  milligrammes. 

15  avril.  —  Cessation  des  icgections.  Son  état  est  satisfaisant. 
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Elle  coDtinue  à' prendre  2  centigrammes  de  morphine  en  pilule,  et  sort 
guérie  le  29  avril  1874. 
Je  Tai  revue  en  juin  1875  bien  portante. 

Obs.  XIII.  —  Folie  lypémaniaque,  idtfes  de  persécution,  névralgies,  hallu- 
cinations de  Foute  ;  guérison  par  la  morphine.  —  La  nommée  L...,  âgée  de 
trente-sept  ans,  cuisinière,  est  entrée  dans  mon  service  le  U  janvier  1874, 
atteinte  de  folie  névropathique  avec  troubles  de  la  sensibilité  générale  et 
idées  de  persécution. 

Traits  réguliers,  vue  trouble,  pupilles  égales,  contractiles,  les  autres  sens 
normaux  ;  pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres  ;  parole  nette  ;  pas  d'en- 
gorgement des  ganglions  cervicaux  postérieurs.  Rien  de  particulier  aux 
poumons,  souffle  doux  systolique  à  la  base  du  cœur  ;  souffle  doux  continu 
au  cou  à  droite. 

Menstruation  peu  abondante,  maigreur;  force  musculaire  normale;  pas 
de  douleurs  ovariennes  ;  aura  épigastrique.  Conceptions  délirantes  variées; 
idées  de  persécution,  illusions. 

15  janvier.  —  Commencement  du  traitement,  %  milligrammes  (matin  et 
soir). 

17  janvier.  —  9  milligrammes;  nausées,  somnolence. 
23  janvier.  —  35  milligrammes;  somnolence,  vomissements. 
27  janvier.  —  64  milligrammes  (matin  et  soir). 

2  février.  —  82  milligrammes  le  matin.  Elle  me  dit  qu'elle  entend  moins 
les  voix  qui  parlaient  près  d'elle;  a  conscience  de  son  état  .de  maladie. 
11  février.  —  13  centigrammes. 

16  février.  —  15  centigrammes;  vomissements,  faiblesse  très-grande. 
N'a  plus  d'appétit,  céphalalgie,  somnolence.  La  dose  est  brusquement 
abaissée  à  64  milligrammes  le  matin,  et  l'on  cesse  les  injections  le  soir. 

17  février.  —  Même  état,  32  milligrammes. 

26  février.  —  Elle  se  souvient  de  tout  ce  qu'elle  a  dit  et  fait  depuis 
qu'elle  est  ici ,  se  sent  mieux.  Le  regard  est  vif  ;  la  physionomie  s'est 
éclaircie  ;  32  milligrammes. 

7  mars.  —  Elle  me  raconte  les  débuts  de  sa  maladie. 

Elle  a  entendu  des  voix  qui  lui  faisaient  peur,  croyait  voir  des  chiens 
qui  sautaient  sur  son  lit,  des  sorciers.  Elle  dort  bien  la  nuit,  travaille  dans 
la  journée;  32  milligrammes.  La  dose  est  progressivement  abaissée  jusqu'au 
28  mars,  oîi  cesse  le  traitement. 

Le  4  mai,  elle  sort  guérie.  «. 

Je  l'ai  revue  en  octobre  1875,  bien  portante. 

Obs.  XIV.  —  Folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  ;  guérison  par  la 
morphine,  —  La  nommée  Guy...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  domestique, 
est  entrée  dans  mon  service  le  27  avril  1874. 

Traits  réguliers,  sens  normaux,  pupilles  égales;  pas  d'ataxie  de  la  langue 
ni  des  lèvres;  pas  d'anesthésie  ni  hyperesthésie.  Force  musculaire  nor- 
male, sommeil  régulier,  menstruation  régulière,  mais  peu  abondante. 

Ne  paraît  pas  avoir  d'hallucinations. 

Mémoire  nette. 

Son  état  mélancoliqae  paraît  lié  à  des  douleurs  abdom\v\d.\ft<&\.'t^%''\\N^^. 
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Ô  mai*  «*  Coftimenbemëht  du  ttâitemetit  pB.v  les  injectionà  hypoder- 
miques de  chlorhydrate  de  morphine,  3  milligrammes. 

8  mai.  —  Prendra  en  outre  1  centigramme,  en  solution  dans  du  vin; 
18  milligrammes. 

JÔ  mai.  —  Vomissements  ;  85  milligrammes. 

26  mai.  —  13  centigrammes,  utl  peu  moitis  de  tristesse. 

6  juin.  —  16  centigrammes  et  demi.  M'explique  pour  la  première  fois 
ce  qu'elle  éprouvei 

19  juin.  —  21  centigrammes.  Répond  raisonnablement.  Attitude  moins 
embarrassée. 

23  juin.  —  52  centigtammeS. 
Même  dose  jusqu'au  6  juillet. 

L'amélioration  persistant,  les  doses  sont  diminuées! 

21  juillet.  —  13  centigrammes. 

31  juillet.  —  6  centigrammes  et  demi. 

4  août.  ^—  82  milligrammes. 

12  août.  —  Cessation  du  traitement. 

13  août.  --  La  malade  sort  guérie. 

Obs.  XV.  —  Folie  mélancolique  avec  cyanose^  œdème  des  extrémités^  mti- 
tisme,  stupeur  et  hallucination,  —  M^^®  D..,  âgée  de  seize  ans,  fut  confiée  à 
mes  soins  le  30  octobre  1875» 

La  maladie  actuelle  a  été  causée  par  un  chagrin  d'amour,  et  a  débuté 
le  7  septembre  par  de  la  stupeur,  du  mutisme  suivi  d'agitations  et  d'in- 
cohérence de  paroles  et  d'actes. 

Pendant  quinze  jours  elle  s'est  mise  à  crier,  s'est  roulée  à  terre,  a  cher- 
ché;à  se  brûler  les  cheveux,  puis  elle  est  retombée  dans  le  mutisme,  qui  ne 
s'est  pas' démenti  jusqu'au  30  octobre.  Les  extrémités  des  membres  sont 
violacées,  froides  et œdématiées.  Le  pouls  très-petit  vi  résistant;  mutieme 
absolu,  pupilles  très -larges. 

La  malade  laisse  aller  sous  elle« 

Le  traitement  morphiuique  est  poussé  progressivement  à  la  dose  de 
3  centigrammes  par  jour. 

Le  troisième  jour^  l'état  violacé  des  extrémités  a  disparu;  le  pouls 
s'est  relevé)  il  n'y  a  plus  d'œdème,  les  doses  sont  augmentées,  jusqu'à 
10  centigrammes  par  jour,  en  trois  injections  sous-cutanécs,  et  la  guérison 
a  pu  être  considérée  comme  complète,  au  bout  de  trois  semaines. 

La  malade  racontait  déjà  depuis  quelques  jours,  qu'elle  entendait  des 
voix  effrayantes. 

24  janvier  1876.  —  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  La  physionomie 
respire  la  santé. 

â°  CATEGORIE.  —  Les  quatre  cas  de  guérison  suivants  m'ont 
paru  particulièrement  intéressants,  parce  que  la  folio  s'était  com- 
pliquée de  diminution  de  la  mémoire,  d'un  certain  degré  de 
démence,  et  parce  que  datig  pltisieurs  d'entre  eut  la  maladie  a 
présenté  deux  phases  bien  distinctes,  oii  la  thérapeutique  a  du 
être  complètement  différente. 
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lift  uririèftiB  obierrâtion  indique  la  possibilité  de  guérif  le^ 
aliénés  atteints  d'amnésie,  de  démence  aigùe.  La  connexité  qui 
existe  entre  la  folie  névropathique  et  la  congestion  cérébrale,  et  la 
nécessité  de  guérir  l'état  congestif  avant  de  traiter  l'état  névro- 
patbique.  Cette  observation  montre  encore  l'importance  de  faire  lô 
diagnostic  anatoinique  de  la  folie,  diagnostic  que  Ton  peut  faire, 
quoi  qu*en  diâêtlt  certains  médecins. 

Obs.  XVÏ.  —  FoHe  générale,  hallucinations,  délire  de  richesses,  de  saliS' 
faclion^  caractèret  de  la  démence  aiguè\  Phénomènes  congestifs  compliquant 
Vétat  névropathique  ;  traitement  primitif  par  les  révulsifs  et  les  antiphlogis- 
tiques;  médication  secondaire  par  la  morphine;  guérison.  Dose  maximum, 
24  centigrammes  par  jour.  —  La  nommée  Hou.i.,  âgée  de  vingt  ans,  jour- 
nalière^ est  entrée  le  10  avril  1874,  dans  mon  service,  dans  un  état  de 
manie  aiguë. 

Pas  d'antécédents  héréditaires^  La  maladie  date  de  quinze  jours,  et  pa-^ 
ratt  être  le  résultat  d'un  chagrin  de  cœur.  Pas  d'attaques  convulsives  an-* 
térieures. 

Elle  a  commencé  à  dire  qu'elle  était  riche,  qu'elle  voulait  se  marier 
avec  un  homme  Hohej  qu'elle  n'avait  plus  besoin  de  travailler^  et  à  passer 
son  temps  à  lire  des  journaux^  des  livres.  Puis  elle  est  tombée  dans  une 
vive  agitation,  elle  s'est  mise  à  casser  les  meubles^  les  vitres. 

A  son  entrée,  je  la  trouve  très-agitée,  parlant  avec  une  grande  incohé- 
rence. 

Les  pupilles  sont  égales^ 

Les  conjonctives  sont  fortement  injectées,  l'injection  s'arrête  à  S  milli« 
mètres  du  bord  de  la  oornée.  La  papille  est  normale;  pas  de  flexuosités 
des  artères  centrales;;  pas  de  turgescence  des  veines  eentrales.  La  vue 
parait  normale. 

Pas  d'ataxie  de  la  langue,  ni  des  lèvres,  ni  des  mains. 

Soufïle  continu^  musical  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  enrouement  consécu- 
tif à  ses  cris;  parole  facile. 

Pas  de  règles  en  ce  moment. 

La  malade  ne  sait  pas  oii  elle  est,  les  jours  de  la  semaine,  du  mois. 

Elle  parle  d'une  foule  de  choses  qu'elle  a  dû  voir,  ou  entendre. 

Elle  dit  qu'elle  est  la  plus  belle  de  France,  qu'elle  a  vu. tous  les  soldats, 
gardes  nationaux  du  monde.  Voici  une  partie  de  son  récit  raconté  sans 
interruption  : 

a  J'étftis  vivante,  j'ai  passé  les  trois  jours,  on  a  dit  j  il  y  a  une  sainte 
laèrej  une  disaita  J'étais  la  plus  belle,  elle  était  dans  le  jardin^  je  dirai  tout 
ce  que  j'ai  vu,  le  printemps  va  arriver.  L'ail  m'a  fait  voir  M.  Léon,  on  a 
donné  k  Journal  Ulustréf  il  y  avait  \h  les  plus  belles  parures  de  Paris.  » 

Elle  se  retourne  brusquement  en  arrière,  avec  l'apparence  de  la  frayeur, 
puis  fixe  le  parquet  comme  si  elle  entendait  parler  sous  elle.  Température 
•  okillaire  :  B6«j9. 

L'état  de  ses  yeux  et  la  forqne  ambitieuse  de  son  délire  tne  paraissant 
indiquer  qu'il  existe  un  état  eongestif  cérébral^  je  fais  ëLÇ^\vvvw.5!^t  '^^vÀ%^;>^^ 
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quarante-huit  heures  un  grand  vésicatoire  volant^  à  rocciput  préalable- 
ment rasé. 

15  avril.  »  Est  calme^  me  dit  qu'elle  a  été  très-efîrayée  dans  la  maison 
qu'elle  habitait,  qu'elle  y  voyait  tout  dérangé. 

Elle  ne  se  rappelle  pas  m'avoir  dit  qu'elle  était  la  plus  belle  de 
France. 

22  avril.  —  Un  peu  d'agitation;  récits  décousus.  Elle  ne  se  rappelle  pas 
avoir  parlé  de  richesse,  n'a  plus  d'idées  de  richesse,  mais  elle  entremêle 
Geneviève  de  Brabant,  Robert  le  Diable  et  les  Trois  Anges  de  Bondy. 

Elle  ne  sait  pas  depuis  quand  elle  est  ici,  ne  se  rappelle  pas  que  sa  mère 
est  morte  en  couches. 

Pas  de  fièvre  le  soir  ni  le  matin.  Nouveau  vésicatoire  à  l'occiput. 

8  mai.  —  Elle  manifeste  beaucoup  d'enfantillage. 

Même  état  des  yeux,  vésicatoires  permanents  en  arrière  des  oreilles. 

4  juin.  —  Vésicatoire  à  l'occiput. 

4  juillet.  —  Vésicatoire  à  l'occiput. 

13  juillet.  —  La  malade  est  toujours  sous  l'influence  d'hallucinations  de 
l'ouïe;  elle  passe  ses  journées  immobile,  a  montré  beaucoup  d'en- 
fantillage. 

Température  axillaire  :  38  degrés;  vésicatoire  à  l'occiput. 

4  août.  —  Température  axillaire  :  37  degrés  et  demi. 

La  congestion  des  yeux  a  presque  disparu  sous  Tinfluence  de  scarifica- 
tions répétées  des  vaisseaux  sous-conjonctivaux  faites,  depuis  deux  mois, 
tous  les  trois  jours,  et  la  malade,  qui  me  disait  voir  comme  de  la  fumée,  a 
maintenant  la  vue  nette.  Chaque  sacrification  a  du  reste  fait  disparaître 
pendant  quelques  jours  la  vue  de  fumée. 

Les  phénomènes  congestifsme  paraissant  dominés,  je  commence  le  trai- 
tement par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

4  août.  —  6  milligrammes  l'impressionnent  fortement,  somnolence^ 
fatigue,  abattement. 

15  août.  — Calme;  dose  quotidienne,  12  milligrammes  en  deux  fois^ 
matin  et  soir. 

21  août.  —  La  physionomie  est  éveillée,  elle  vient  d'elle-même  recevoir 
rinjection,  et  me  remercie  de  la  soigner. 

N'est  plus  désordonnée  dans  ses  actes,  ni  dans  sa  tenue  ;  16  milligrammes 
par  jour. 

!•'  septembre.  —  Elle  a  été  reprise  d'un  peu  d*agitation. 

La  dose  est  portée  en  peu  de  jours  à  12  centigrammes  par  jour. 

8  septembre.  —  Le  calme  est  revenu. 

La  dose  est  arrivée  à  18  centigrammes  par  jour. 

8  octobre.  —  Retour  d'hallucinations  et  de  rougeur  des  conjonctives. 
Scarifications  des  vaisseaux  de  l'œil,  vésicatoire  à  l'occiput  rasé.  Cet 

accès  ne  dure  que  quinze  jours. 

La  dose  de  morphine,  qui  avait  été  abaissée,  est  de  nouveau  progressi- 
vement portée  à  6  centigrammes. 

4  novembre.  —  Le  calme  et  la  raison  sont  revenus. 

9  novembre.  —  Menstruation.  A  partir  du  mois  de  décembre,  la  malade 
n'a  pas  cessé  d'être  bien.  La  dose  de  morphipe  quotidienne  est  de  12  centi- 
grammes (deux  fois  par  jour)  et  est  maintenue  pendant  quatre  mois.  La  ma- 


187S.  Elle  se  l'appelle  ppf  ciséraetil  tout  c 
son  ^lat  de  maladie  grave,  elle  travaille  r^giil  lire  ment.  - 
guérie. 

En  résumé,  j'ai  trailé  d'ahord  cette  jeune  fille  au  moyen  ( 
révulsifs  et  d'antiphlogistiques,  pendant  la  durée  des  troubles 
menlauï  de  nature  congeative  ;  puis,  avec  la  morphine,  lorsque 
l'état  névropathique  m'a  paru  seul  persister,  et  la  guérison  a  pu 
être  obtenue  malgré  un  délire  de  richesses,  une  diminution  con- 
sidérable de  mémoire,  et  de  l'enfantillage,  qui  m'ont  fait  penser 
que  j'avais  affaire  à  de  la  démence  aigiie,  compliquant  la  maladie 
principale. 

L'observation  dix-sepliéme  est  encore    un  exemple  de  folfi 
compliquée  de  perte  à  peu  près  complète  de  la  r 
cachcsie  intense. 

0b3,  XVII.  ■—  Folie lypimaniaque,  gémisstmenig,  amaigrissemenl  consic 
rable,  aninisit;  guérisonpar  In  morpliitu  (voir  les  figures  I  et  II),  Dos» 
maximum,  ÏO  ctntigrammei  par  jour.  —  La  nommée  B. . ..  Agée  de  vingt- 
cinq  ans,  est  entrée  daoB  mon  service  le  îl  aoftt  1874,  atteinte  de  folie 
lypémaninqne  avec  idées  de  persécutions  et  liallueinations  de  l'ouïe,  perte 
presque  complète  de  la  niûmoire  (voir  la  figure  1)  ;  maigreur  et  teint 
jaunâtre. 

La  phyaionomic  exprime  la  triatessfl;  traits  crispés,  ratatinés;  odeur 
désagréable  du  corps. 

Mutisme,  rerua  do  manger,  soupira  profonds,  n'a 


qui  B'est  [ait  quelques 
dunuementa  d'oreille,  pboaphi 
li  des  lèvres;  pas  d'aneslliésic 
est  boiteuse  par 

m'apprend  que  la  malade 


:,  pupilles  égales, 
ânes  fréquents  ;  pas  d'ataiie  de  la  U 
;  céphalalgie,  roumillamenls  dans  la  tflte; 
e  tumeur  blanche. 
0  plaint  iJe  céphalalgie  depuis  sept  mois, 
qu'elle  avait  des  hallucinations  dejl'oule  depuis  cinq  mois;  depuis  longtemps 

it  remarqué  de  renfantillage  dans  son  raisonnement.  Elle  se  levait  • 
a  nuit,  disant  qu'elle  était  énervée  ;  elle  avait  peur  que  sa  mïre  ue  la  tuH, .  i 
Il  y  a  environ  dix-huit  jours  elle  a  vu  un  enfant  tomber  d'une  fenêtre,  etj 
la  vue  de  cet  acojdent  a  provoqué  le  délire  déûniUf. 
il  août.  —  Commencement  du  traitement,  3  milligramm 
Elle  gémit,  soupire,  se  plaint  qu'on  la  laisse  mourir 
qu'elle  vient  de  prendre  un  repas  ;  ne  sait  le  jour,  le  mois,  i 


faim,  aloti 


^septembre.  — ]6miltigrammen;  a  von 

10  septembre.  —  ÎS  milligrammoa ; physiouoraie  égarée,  agitation;  et 
mencemeat  des  injections  la  soir. 

ÎI  Boplembre.  —Stupeur,  refus  d'alimenlSj  cathétérismc  de  l'œsopliag 
9G  milligrammes  matin  et  soir. 

as  septembre.  ^  13  ceatigrammes  matin 


—  §3  ^ 

Il  octobre.  *•  le  centigl'ftroroM  ;  ftHem^tives  d'excitation  et  de  stupeur. 
Même  anxiété  ;  les  effets  physiologiques  du  médicament  commencent  à  se 
manifestep, 

30  octobre,  —  99  centigftamm^s  et  demi  ie  matin  et  le  soir,  plus  3  cen- 
tigrf^mmes  en  sqlutJQn  dans  dn  vin,  insomnie.  Mên^e  état  mental  i  ne  se 
rappelle  rien  de  ce  qu'elle  dit  ou  fait  ;  soutient  énergiquement  le  contraire 
de  tout  ce  qu'elle  entend  dire* 

23  octobre.  —  (9  centigrammes  e>t  demi  le  n^atin  et  le  soir.  Même  état. 

%6  octobre,  -«r  Ig  centigramme»  seulement  à  causp  de  diarrhée, 

10  novembre.  —  16  centigrammes  et  demi.  Mêmes  idées  de  persécution, 
la  mémoire  des  faits  anciens  commence  à  lui  revenir, 

7  décembre.  «»  13  centigrammes.  Même  état. 

90  décembre. -^^  13  centigrammes.  Il  s'est  fait  progressivement  dans  son 
état  physique  une  transformation  notable  :  le  teint  n'est  plus  jaune,  Icft 
joues  sont  grasses  (voir  la  figure  II).  Commence  [i  soigner  sa  toilette^ 
ne  contredit  plus  comme  elle  le  faisait,  se  rappelle  les  faits  et  dires  récents. 

16  février,  — 96  milligrammes.  La  mémoire  des  faits  récents  lui  est  en- 
tièrement revenue,  elle  conserve  encore  certaines  idées  hypochondriaques. 

!•'  mars.  —  64  milligrasimes.  Sou  état  mental  est  beaucoup  amélioré. 

20  mar«,  ^  99  miUigPiiinmQi.  V4  de  mieu?(  çn  mieuj^, 

!«'  mai.  —  29  milligrammes. 

13  mai.  —  Son  état  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

9 juin.  •-*-  Cessation  du  traitement;  ses  règles,  qui  avaient  disparu 
durant  sa  maladie,  sont  revenues.  Elle  sort  guérie. 

Je  l'ai  revue  en  novembre^  en  banne  santé. 

L'observatioQ  dix -huitième  se  rapporte  à  un  cas  de  folie 
lypémaniaque,  avec  stupeur,  qui  était  compliquée  de  perte  de 
la  mémoire  et  qui  a  guéri. 

Obs.  XVIII,  *f-  ï^  nommée  P.Mi  4gée  de  vingt-deux  «na,  est  entrée 
dftns  mPU  service,  le  iS  avril  1874,  à  la  suite  du  certiftcs^t  suivant  du  doc- 
teur Lasègue  ;  a  E^t^t  de  stupeur»  réponses  indécises,  perte  de  mémoire. 
Arrêtée  pour  vagabondage,  >) 

Son  p^re  9'Qa\  suicidé  à  \sk  ^uite  de  pertes  d'argent. 

I^a  m&lAdij^  actuelle  remonte  ù  deux  ans  et  9,  consisté  en  étM  de  mélan- 
colie, refus  de  parler,  de  manger, 

tia  physionomie  exprime  la  stupeur,  la  tenue  est  s^le,  rien  de  po^rticulier 
dans  les  sens  j  pas  d'ataxie^  céphalalgie  légère,  réponses  lentePi  difficulté 
de  Ûxer  l'attentioui  absence  presque  complète  de  la  mémoire  des  f&its  ré- 
cente i  elle  ne  p^it  où  elle  est,  elle  croit  être  à  la  Préfecture. 

EUe  parle  ^e  ees  crs^intes  de  mourir,  do  coups  de  fusil,  de  bruits  de  tam- 
bQur  qu'elle  entend^  d®  soldats  qui  viennent  la  fusiller.  On  veut  la  tuer 
parce  qu'elle  ne  veut  pas  dire  la  vérité;  elle  est  restée  1^  journée  entière 
accroupie  derrière  une  porte , 

Apyrexie, 

Commencement  d^  traitement  par  les  injections  sous-cut^nées  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  6  milligrammes.  Les  premiers  phénomènes  physio- 
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logiques  (nausées,  vomissements)  sont  produits  par  la  dose  de  19  centi- 
grammes donnée  en  deux  fois. 

Salivation  abondante  à  la  dose  de  26  centigrammes  ;  effets  hypnotiques  à 
la  dose  de  60  centigrammes  donnée  en  deux  fois.  A  cette  dose  les  hallu- 
cinations, persistent  encore,  elles  ne  cessent  qu'à  la  dose  de  75  centigram- 
mes. L'état  de  mélancolie  avec  stupeur  disparaît  après  quinze  jours  d'em- 
ploi de  cette  dose,  la  malade  raconte  toutes  ses  hallucinations,  ses  frayeurs, 
elle  se  met  à  travailler  ;  elle  reçoit  actuellement  les  siens. 

Un  mois  après  elle  manifeste  une  conscience  complète  de  son  état  passé 
de  maladie. 

La  dose  est  diminuée  progressivement  et  sans  qu'il  y  ait  eu  de  récidive  ; 

la  malade  sort^  après  un  an  de  séjour,  parfaitement  raisonnable.  Je  l'ai 

gardée  dans  mon  service  six  mois  après  sa  guérison.  En   résumé,  cette 

femme,  malade  depuis  deux   ans  et  atteinte  de  lypémanie  compliquée  de 

perte  de  la  mémoire,  a  guéri  après  l'emploi  de  doses  de  75  centigrammes 

de  chlorhydrate  de  morphine. 

J*ai  pu  encore  guérir  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine une  jeune  fille  atteinte  de  folie  hystérique  avec  hallucina- 
tions et  tendance  à  la  démence,  habitudes  de  chiffonnage,  datant 
de  huit  mois. 

Obs.  XIX.  —  La  nommée  Rab...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  est  entrée  le 
9  juillet  1874  dans  mon  service,  à  la  suite  du  certificat  suivant,  délivré  par 
M.  Lasègue  :  «  État  maniaque,  tendance  à  la  démence.  Délire  datant  de  huit 
mois;  incohérence  et  loquacité.  Prédominance  d'idées  politiques.  Mère 
morte  de  tubercules  pulmonaires;  a  toujours  eu  un  caractère  indifférent, 
et  n'a  jamais  rien  fait  avec  suite.  » 

Il  y  a  neuf  mois,  a  commencé  à  souffrir  de  gastralgie,  d'étouffements  ; 
quelque  temps  après  elle  a  commencé  à^avoir  des  hallucinations,  des  peurs, 
à  pousser  des  cris,  a  cherché  à  se  précipiter  par  la  fenêtre.  Elle  s'est  sou- 
vent déshabillée  en  plein  jour,  elle  déchirait  ses  vêtements. 

Traitée  jusqu'ici  sans  aucun  résultat.  Elle  est  devenue  très-incohérente; 
passant  son  temps  à  jouer  avec  des  allumettes,  des  chiffons. 

Elle  s'est  précipitée  ces  jours  derniers  d'un  deuxième  étage. 

État  actuel  :  elle  est  très-animée,  elle  parle  d'une  façon  très-incohérente, 
va  et  vient  sans  cesse;  paraît  répondre  à  des  voix  :  c  Vous  savez,  dit-elle, 
ce  n'est  pas  celle-là;  j'ai  coupé  une  rose,  je  l'ai  donnée  à  Gopin,  je  l'ai  mise 
dans  une  pantoufle  ;  la  rose  est  blanche  ;  pah  !  Gopin,  c'est  bien  fait.  Nous 
avons  bien  ri.  Monsieur,  vous  savez,  j'ai  des  petites  bottines  ;  ma  cousine 
demeure  au  Havre;  incendie  au  Havre;  à  la  Tête-Noire,  à  Saint-Gloud. 
J'aime  bien  mon  frère;  il  pleut  des  panais.  J'ai  mal  aimé  dans  la  crème; 
Gopin,  la  noce  ;  tu  parles  donc  Polichinelle  ;  oui.  Polichinelle,  on  ne  me 
l'avait  pas  dit;  il  était  là,  le  Gopin,  j'aime  le  Gopin;  sol,  mi,  fa,  re,  fa,  fa, 
re,  do,  sol,  do,  ah  !  compère.  » 

Elle  se  sert  souvent  de  la  fin  d'un  mot  pour  en  commencer  un  autre. 

Oreilles  symétriques;  traits  réguliers;  pupilles  égales;  vue  normale. 
Pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres  ;  parole  nette.  Pas  d'adénite  cervi- 
cale postérieure. 


-  (i5  - 


.  Etat  normal  àea  poiimons; 

d'oppresaion. 
:e  dans  la  région  iliaque  droite  détermin»   I 
!  ni   d'iiyperesthésie  de  la  peau.  On  peut! 
BonnabiBB  Bur  l'emploi  de  sa  vie  juaqu'à  1 


î  morphini 


\a  ï  la  dosa 


Pas  de  souffle  A  la  base  du  ca 
a  quelquefois  des  palpitaliona,  i 

Une  pression  peu  forte  exerce 
I  de  la  douleur;  pas  d'aaeslliésii 
I  (iblenir  d'elle  des  réponses  rui 
ce  moment.  Apyrexie. 

L?  Irailement  par  les  injections  a 
mvwi  à  la  dose  de  6  milligrammes  (i 
de  30  milligrammes. 

ie  juillet.  —  Diminution  de  l'agitation  à  la  dose  de  IS  centigraramcs, 

10  septembre.  —  Des  phénomènes  plipiologiquca  intenses  (somnolence    ' 
continue,  rougeur  très- for  le  de.t  joues,  du  front)  sont  obtenus  i.  la  dose 
de  (0  centigrammes  ;  et  c'est  i.  partir  de  ce  moment  que  les  hallucinations, 
5ui  avaient  considérablement  diminué,  cessent  tout  à  fait. 

La  malade  devient  un  elfet  calme,  posée. 

La  dose  a  été  mûntenue  deux  mois,  puis  graduellement  supprimée. 

Elle  est  sortie  Buérie, 

Je  l'ai  revue  depuis,  en  dioembre  187S,  dans  un  état  entièrement  nor-  1 
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Obs.  III. —  Kvste  unilociilaire  droit  compliqué  d'inf! animation  1 
et  de  décomposition  putride  de  lapoche;  guérison.  —  M"  M**",  J 
de  Maizoron,  près   Surgères,   fbgée   de    ïrenic   et    un    ans,    est  I 
de  petite  taille,  d'une  faible  constitution;  mariée  à  l'âge  de  dix- 
neuf  ans,  elle  a  eu  une  première  grossesse  sans  incident  parti-' 
^_  culier  ;  devenue  enceinte  une  seconde  fois  l'année  suivante,  elle 
^^k;A  constaté  peu  de  temps  après  ses  couches  une  certaine  luméfac- 
^^Ftion  du  ventre  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  n'en  parut  point 
^^  incommodée  pendant  fort  longtemps;  la  menstruation   n'en  fut 
pas  troublée,  et  malgré  la  présence  de  la  tumeur  il  y  eut  deux   , 
uouvetles  grossesses,  dont  une  seule  put  être  conduite  jusqu'au'] 
terme.  La  situation  devint  dans  ces  dernières  années  de  plus  ea  I 
plus  pénible  et  il  fallut  songer  h  une  intervention  active.  Je  fis  )| 
^ft    en  octobre  1874,  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Quinemant,  ] 

l 
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de  Surgères,  une  première  ponction  qui  nous  donna  18  litres 
d'un  liquide  visqueux  ei  grumeleux  et  d'une  teinte  brun-cho- 
colat qui  me    fit  craindre  une   reproduction  lapide.    Rappelé 
auprès  de  la  malade  neuf  mois  plus  tard,  en  juillet  1875,  force 
me  fut,  après  avoir  insisié  vainement  sur  l'opportunité  de  l'ova- 
riotomie,  de  faire  u^ic  nouvelle  ponction  pendant  laquelle  la 
poche  se  ratatinait  presque  tout  entière  dans  ma  main.  Elle  ne 
semblait  être  reténue  que  vers  le  côté  droit,  où  on  sentait  très-dis- 
tinctement une  masse  solide,  environ  de  la  grosseur  du  poing, 
que  nous  n'avions  pas  constatée  lors  de  la  première  ponction. 
M*®  M***  n'éprouva  de  cette  opération  qu'un  soulagement  mo- 
mentané: des  douleurs  irradiées  dans  tout  l'abdomen,  des  nau- 
sées, des  vomissements  firent  craindre  d'abord  l'éclosion  d'une 
péritonite  ;  puis  le  ventre  reprit  en  moins  d'un  mois  son  volume 
accoutumé  (HÎ23  centimètres  de  circonférence);  la  situation  de 
la  malade  devint  de  jour  en  jour  plus  précaire  ;  réduite  à  quel- 
ques cuillerées  de  bouillon  par  jour,  tourmentée  par  des  dou- 
leurs, de  l'oppression,  de  la  diarrhée,  des  frissons  et  des  sueurs, 
elle  était  arrivée  à  un  degré  excessif  d'émaciation  lorsqu'elle  se 
décida  à  l'ovariotomio.  Jamais  conditions  ne  furent  plus  défavo- 
rables :  la  peau  était  sèche  et  terreuse,  le  faciès  très-altéré,  le 
pouls  marquait  invariablement  de  120  à  130  pulsations  depuis 
quelques  jours,   la  respiration  à  24   degrés,   la  température  à 
39  degrés  ;  il  s'opérait  évidemment  au  sein  de  la  poche  un  travail 
d'inflammation  et  de  décomposition  putride  dont  les  produits 
n'étaient  qu'imparfaitement  éliminés  par  la  diarrhée  colliquative 
des  derniers  jours.  Mais  tous  les  organes  étaient  sains,  il   n'y 
avait  point  de  péritonite  ;  il  ne  semblait  pas  y  avoir  d'adhérences 
bien  sérieuses  ;   le  toucher  vaginal  indiquait  un  pédicule  de  lon- 
gueur moyenne  ;  la  malade  avait  donné  la  mesure  de  sa  résis- 
tance dans  les  accidents  graves  qui  avaient  suivi  la  deuxième 
ponction  ;  elle  se  cramponnait  à  1  opération  comme  à  une  der- 
nière chance  de  salut  :  confiant  en  son  âge,  en  son  état  moral, 
et  prenant  en  sérieuse  considération  les  excellentes  conditions 
que  pouvait  lui  créer  une  installation  irréprochable  à  la  cam- 
pagne, je  ne  me  crus  pas  le  droit  d'éluder  cette  lutte  terrible. 

J'opérai,  le  3  novembre,  avec  l'assistaiire  éclairée  de  MM.  los 
docteurs  Quinemaiit  et  Favin-Lévéque,  de  Surgèros;  de  MM.  les 
agrégés  Piesvaux,  Layet  et  Lefèvre  et  de  plusieurs  autres  méde- 
cins de  l'Ecole. 

La  chloroformisation,  prudemment  conduite  par  M.  le  docteur 
Audry,  fut  facilement  obtenue  ;  je  sondai  rapidement  la  malade, 
puis  j'incisai  dans  une  étendue  de  14  centimètres,  à  égale  dis- 
tance du  pubis  et  de  Fombilic,  liant  au  fur  et  à  mesure  ce  qui 
donnait,  promenant  sur  les  surfaces  dénudées  de  IVau  de  Pagliari; 
j'arrivai  ainsi  jusqu'au  péritoine,  qui  fut  incisé  sur  une  sonde 
cannelée  :  le  kyste  apparut  alors  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
hbre  d'adhérences  partout  où  le  doigt  pouvait  atteindre;  j'en- 
fonçai franchement  un   gros  trocart  sur  lequel  je  liai  la  mcm- 
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braue  kystique  avec  les  jnémeti  jji'écautioas  que  dans  la  deuiièiae  1 
opération  ;  je  trouvai  pendant  l'énudéiilion  au  la  poche  dea  adlié- J 
rences  libreueee  au  niveau    du  foie,  et  j'avais  amené  le  kystfti 
presque  en  entier  hors  de  l'abdomen  quand,  au  niveau  d'un  épai»^^ 
sissement  asae»  considérable,  constaté  lors  de  la  dernière  poni-- 
tiou,  je  constatai  une  adhérence  très-solide  avec  l'intealin  grêle, 
non  loin  du  pédicule  ;  la  poche,  eslrémement  mince  en  ce  point, 
se  rompit  entre  mes  doigts;  maiailn'y  avait  abrs  aucun  danger 
ef  nous  en  fûmes  quittes  pour  un   flot  de  liquide  brunili-e,  aa-J 
uieux  et  aanguinolenl,  liurriblement  fétide,  déversé  k  rextcrieur.'l 
On  voyait  dans  cette  sorte  de  boue  des  débris  épiUiéliaui 
nukeux  provenant  de  la  proliféraliun  de  la  tunique  interne  ;  j'u-  I 
Bai    de  précautions  infinie»  pour  détacher,  tantôt  avec  l'ongle, 
tanlàt  avec  l'exlremîté  mousse  de  ciseaux  conrbes,  la  niembrani- 

'  kystique  de  Tinlestîn  grêle  sans  intéresser  ce  dernier  organe  et 
je  coupai  entre  deux  ligaturesune  adhérence  fortement  vasculaire. 
Le  kyste  enfin  dégagé  sans  le  moindre  suijilement  sanguin,  je 
'ouvai  un  pédicule  épais,  mais  assez  long  pour  être  maintenu 
ms  effort  au  contact  de  la  plaie  ;  la  trompe  droite  était  intacte 
et  llottantc  dans  le  petit  bassin  ;  l'utérus,  l'ovaire  cl  la  trompe 
gauche  complètement  sains.  La  fixation  du  pédicule  fut  faite 
comme  dans  les  opérations  précédentes  et  le  kyste  fut  séparé  sans 
entamer  sa  substance.  Il  ne  s'était  pas  écoulé  plus  d'une  demi- 
heure  depuis  le  début  de  la  chloroformisation. 

La  toilette  du  péritoine  se  réduisit  à  l'enlèvement  de  quelques 
caillots  légers  sur  l'intestin  grêle  et  sur  l'utérus  et  nous  procÂ^ 
dilmes  à  l'application  exacte  et  minutieuse  des  points  de  sutur#; 
inq  profonds  ut  sept  superficiels.  J'eus  soin   de  traverse; 
avec  un  des  fils  d'argent  le  pédicule  et  les   lèvres  de  la  plaie; 
l'occlusion  du  ventre  était  parfaite  et  il  ne  restait  dans  le  péri-^ 
toine  qu'un  Hl  provenant  de  la  ligature  appliquée  au  volsinagisa 
de  l'intestin  grCle  ;  je  le  ramenai  au  dehors  par   l'angle  sup^ï 
rieur  de  la  plaira,  c'esl-à-dire  par  la  voie  la  plus  court?.  I 

J'étendis  sur  l'abdomen  une  couche  de  colludion  pour  rendrai! 
plus  exacte  encore  l'occlusion  du  ventre,  je  touctiai  le  pédiJ^ 
cule  avec  du  perchlorure  de  fer  et  j'entourai  le  vwitre  d'ouatèj 
en  avant  soin  de  combler  l'énorme  vide  du  cruiix  épigastriqiirï 

,  que  l'un  de  mes  aides  comparaît  â  une  capote  de  cabriolet.  ÀJ 
peine  dans  son  lit,  la  malade  éprouva  un  frisson  violent  et  pro'-i 
ion^é;  le  pouls  était  à  1^0  pulsations,  petit,  nerveux,  conceniréj 
mais  régulier  ;  il  y  eut  plusieurs  vomissements  probablement  chlM 
roformiques,  bien  qu  on  n'eût  pas  consommé  plus  de  30  graniJ 
mes  de  chloroforme  ;  la  chaleur  reparut  peu  à  peu  au  bout  d'un» 
heure,  et  pendant  la  nuit,  que  je  passai  auprès  de  l'opérée,  il  i 
ent  un  peu  de  sommeil  par  intervalles  ;  l'affaissement  fut  tréa^ 
marqué  jusqu'au  matin,  le  thermomètre  s'éleva  jusqu'à  41°, 3  ; 
la  malaae  eut  des  selles  et  des  urines  involontaires  ;  pas  de  dou- 
leurs dans  le  ventre,  quelques  légers  borhorygmcs  i  l'épigastre, 
le  pouls  demeurait  à  130  pulsations.  L'état  d  épuisement  extrême 
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dans  lequel  nous  avions  entrepris  Topération  ne  nous  permet- 
tant pas  de  la  maintenir  à  la  aiète,  j'autorisai  quelques  gorgées 
de  l'excellent  cordial  de  nos  pays,  un  peu  de  bouillon  et  de  vin 
sucré,  et  je  prescrivis  une  potion  morphinée. 

La  deuxième  journée  fut  marquée  par  des  accidents  thoraci- 
ques  graves:  toux  pénible,  voix  chevrotante  à  peine  soufflée, 
oppression,  expulsion  de  mucosités  bronchiques  très- visqueuses, 
faciès  très-altéré  ;  le  pouls  resta  à  i30  pulsations,  la  température 
s'abaissa  de  \  degré. 

Le  lendemain,  tous  ces  symptômes  s'étaient  amendés  sous  l'in- 
fluence d'une  potion  contenant  1:2  grammes  d'acétate  d'ammonia- 
que et  30  centigrammes  d'essence  d'anis  unis  au  sirop  de  mor- 
phine. 

La  nuit  avait  été  calme  ;  la  malade  avait  rendu  des  urines 
claires  et  abondantes  sans  le  secours  de  la  sonde  ;  il  n'y  avait  eu 
qu'une  sel  le  liquide  et  il  s'était  produit  une  abondante  diaphorèse  ; 
le  pouls  était  à  H2  pulsations,  la  température  à  37°, 8  ;  l'opérée 
était  pleine  d'espoir  et  l'état  local  ne  laissait  rien  à  désirer.  Rien 
à  partir  du  quatrième  jour  n'est  venu  entraver  la  guérison  : 
suivie  pas  à  pas  par  deux  aides  dévoués,  MM.  Bouché  et  Duplouy 
fils,  et  par  son  médecin  traitant,  le  docteur  Quinemant,  qui  est  en 
même  temps  son  ami,  M™®  M***  s'est  rétablie  avec  une  merveil- 
leuse rapidité  ;  la  menstruation  a  reparu  sans  le  moindre  trouble 
un  peu  plus  d'un  mois  après  l'opération. 

Les  sutures  profondes  sont  restées  en  place  jusqu'au  neuvième 
jour;  le  pédicule  est  tombé  au  douzième.  Notre  ressuscitée,  pour 
me  servir  de  l'expression  de  son  entourage,  a  repris  ses  occupa- 
tions au  moment  où  j'écris  ces  lignes. 

Le  kyste,  à  peu  près  sphérique,  d'un  diamètre  de  30  centi- 
mètres, contenait  un  peu  plus  de  15  litres  d'un  liquide  de 
couleur  chocolat  foncé,  formé  de  sérosité  mélangée  aux  éléments 
du  sang  ;  sur  les  côtés  et  en  avant,  il  offre  un  aspect  lisse  et  poli 
et  c'est  à  peine  si  on  y  trouve  les  vestiges  de  quelques  adhérences 
celluleuses.  11  n'en  est  plus  de  même  en  arrière,  où  se  voient  les 
traces  évidentes  de  nombreuses  adhérences  cellulo-fibreuses  en 
haut,  mais  à  peu  près  complètement  fibreuses  en  bas,  d'ailleurs 
très-peu  vasculaires,  à  l'exception  de  celle  qui  avoisinait  le 
pédicule. 

L'épaisseur  de  la  poche  varie,  dans  les  divers  points  de  son 
étendue,  de  1  à  3  millimètres;  elle  est  très-amincie  et  offre  à 
peine  un  demi-millimètre  dans  le  point  où  s'est  produite  une  rup- 
ture alors  que  le  kyste  était  hors  de  l'abdomen.  On  y  cherche 
vainement  la  cicatrice  des  ponctions  antérieures,  bien  que  la  der- 
nière remonte  à  trois  mois  au  plus.  Les  trois  tuniques  de  la  poche 
sont  le  siège  d'une  riche  vascularisation. 

Le  pédicule  seul  a  été  saisi  par  le  clamp  et  la  section  n'a  in- 
téressé qiie  lui  ;  il  contient  dans  son  épaisseur  un  gros  vaisseau 
artériel  dont  le  calibre  égale  celui  de  l'artère  iliaque  primitive. 
Ce  vaisseau  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches  qui, 


aubdiviséps  elles-mêmes,  couvrent  la  poche  de  leurs  ramifications 
et  pénèlrent  dans  son  épaisseur.  On  y  trouve  deux  autres  vaisseaux 
moins  importants. 

Le  kyste  est  uniloculaire  ;  sa  surface  interne  est  couverte  dans 
presque  toute  son  étendue  de  fausses  membranes  grisâtres,  pulpeu- 
ses, au-dessus  desquelles  es.iate  une  vive  injection;  elles  indiquent 
évidemment  une  inflammation  généralisée  de  la  poche  (voir  un 
cas  analogue  dans  Lebert,  Atlas  d'anatomie. pathologique ,  p.  243, 
et  pi.  XXXV);  c'est  sans  doute  par  l'injection  sous-|acente  a 
pseu  do -membranes  que  s'est  faite  l'absorption  putride. 

Vers  la  partie  inférieure,  on  trouve  une  dizaine  de  petits  kystefl 
implantés  dans  les  parois  de  la  tumeur  et  remplis  d'un  litjuide  ' 
jaunâtre  et  visqueux,  et  on  rencontre,  au  côté  droit  et  inférieur, 
sur  la  surface  interne,  une  sorte  de  végétation  épithéliale  et 
fibro-plaati(jue  du  volume  d'une  noix,  due  à  un  travail  hypertro- 
phiquc  partiel  de  la  couche  épithéliale. 

Il  s'agit,  en  l'csunié,  d'uu  kjsle  uniloculaire  de  l'ovaire,  consê-'fl 
quenco  probable  de  la  dilatation  d'un  follicule  de  de  Graaf,  las 
zone  qui  est  le  siège  de  nombreux  petits  kystes  représentant 
peut-être  les  vestiges  de  l'ovaire  lui-même. 

"  Il  faut  s'abstenir  d'opérer,  a  dit  Kœberlé,  lorsqu'il  existe  d^l 
la  fièvre  (fièvre  hectique,  fièvre  syniptomatique  d'une  péritonilejj 
surtout  à  la  suite  d'une  ponction  pratiquée  récemment.  » 

Cette  contre-indication,  nettement  formulée  par  un  tel  maître, 
m'eût  fait  reculer  devant  l'opération  cliez  une  femme  qui  n'avait 
plus  que  quelques  jours  à  vivre,  si  les  caractères  du  pouls,  l'ab- 
sence de  douleurs  provoquées,  la  fétidité  et  l'abondance  des  selles   | 
ne  m'eussent  donné  la  conviction  que  nous  avions  affaire  non  km 
une  péritonite,  mais  à  une  décomposition  putride  de  la  poche  :  J 
ia  suppression  du  foyer  septicémique  s'imposait  dés  lors  à  mon  ' 
esprit  aussi  impérieusementque  l'amputation  d'un  membre  dans 
lo  cas  de  suppuration  profonde  et  incurable  par  tout  autre  moyen, 
et  je  ne  pouvais  me  soustraire  à  cette  obligation  morale  sans 
manquer  aux  grands  principes  de  notre  art.  C'était  bien  en  efi'et 
un    empoisonnement  seplique:  car    l'amélioration,  dirai-je   le 
changement  à  vue  qui  s'est  opéré  chez  notre  malade  ?  a  eo'incidé   , 
avec  des  sueurs  excessives,  des  urines  abondantes  et  avec  unsi 
diarrhée  persistante  que  j'ai  respectée  comme  un  moyen  naturd  il 
d'élimination;  l'eiamen  anatomique,  auquel  nous  avons  dû  c 
sacrer  des  développements   en   rapport  avec    son    importance^fl 
n'esl-il  pas  venu  confirmer  notre  diagnostic? 

De  ce  fait  vraiment  exceptionnel  d'une  ovariQtQm\(^  îa\\ft  x 
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extremis  et  suivie  de  guérison  on  ne  conclura  pas,  je  Tespèrei 
qu'on  peut  attendre  indéfiniment  avant  de  conseiller  l'opération. 
Mieux  vaut  ne  pas  rêver  de  semblables  miracles  et  opérer  en 
temps  opportun. 

Obs.  IV.  —  Kyste  uniloculaire  droit  compliqué  [d'une  masse 
multiloculaire ;  guéridon,  —  Ce  fait  offre  une  grande  analogie, 
avec  la  deuxième  observation  ;  il  en  diffère  en  ce  que  la  partie 
multiloculaire,  qui  occupait  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  droite,  a  pu 
être  facilement  diagnostiquée  avant  l'opération.  La  malade, 
jy|mo  ^**^  âgée  de  trente-neuf  ans,  de  Ghaix-Magné,  commune  de 
Saint-Estèphe,  près  Angoulème,  n'a  jamais  eu  d'enfants,  bien 
qu'elle  ait  toujours  été  bien  réglée.  La  tumeur  date  de  cinq  ans 
et  a  pris  depuis  dix-huit  mois  un  développement  énorme  ;  il  y  a 
des  douleurs  lombaires,  de  l'abattement,  de  l'inappétence  et  un 
peu  d'œdème  des  membres  inférieurs  depuis  un  mois  ;  le  visage 
est  profondément  altéré. 

La  malade  demandant  instamment  l'opération,  je  Tinstalle 
pendant  un  certain  temps  à  Rochefort  chez  les  sœurs  de  l'Espé- 
rencepour  l'habituer  à  son  nouveau  séjour,  et  j'utilise  les  quinze 
jours  qui  me  séparent  du  moment  arrêté  dans  mon  esprit  en 
neutralisant  les  gaz  qui  la  fatiguent  habituellement  et  en  lui 
rendant  quelque  force.  Je  fais  même  dans  cet  intervalle,  le 
2  décembre,  une  ponction  exploratrice  pour  mieux  juger,  après 
l'écoulement  de  2  litres  de  liquide,  du  volume  de  la  masse  scâide 
et  pour  me  renseigner,  si  faire  se  peut,  sur  l'existence  d'adhé- 
rences :  je  ne  veux  pas  négliger  ce  moyen  parfois  précieux  dont  un 
chirurgien  de  notre  région,  le  docteur  J.  Bouyer,  d'Angoulême, 
s'est  bien  trouvé  dans  une  opération  récente  {Gazette  médicale  de 
Bordeaux,  5  mai  1875).  La  portion  uniloculaire  de  la  poche  me 
semble  abandonner  la  paroi,  et  comme  je  n'ai  pas  perçu  aupara- 
vant cette  sorte  de  frémissement  qu'on  a  considéré  comme  ca- 
ractéristique, j'en  conclus  que  rien  à  gauche  ne  coiitre-indique 
l'opération .  En  sera-t-il  de  même  à  droite,  du  côté  de  la  masse 
multiloculaire?  C'est  là  un  problème  insoluble  ;  en  tout  cas  le 
volume  de  la  masse  ne  doit  pas  nous  offrir  de  difficultés  insur- 
montables. 

L'ovariotomie,  faite  le  17  décembre,  à  une  heure  et  demie  du 
soir,  avec  l'assistance  de  mes  aides  habituels  et  on  présence  de 
MM.  les  docteurs  Pillet,  de  Niort,  et  Gonor,  médecm  militaire, 
n'offre  rien  de  bien  particulier  à  noter  ;  en  voici  les  principaux 
traits  :  chloroforme  assez  mal  supporté,  mais  conduit  avec  toute 
la  prudence  désirable  jusqu'à  la  résolution  ;  incision  de  12  centi- 
mètres ;  évacuation  partielle  de  la  poche  et  fixation  solide  de  sa 
membrane  d'enveloppe  sur  le  trocart  ;  adhérences  cellulo-fibreuses 
au-dessus  de  l'ombilic;  écoulement  de  sérosité  sanguinolente  en 
nappe  provenant  d'une  légère  ascite  et  de  la  rupture  de  quelques 
tractus  vasculaires  ;  attraction  et  énucléation  faciles,  malgré  la 
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niassi;  solide,  ijui  usL  lieui'tiisemeut  réductible;  application  du 
clarnp  sur  un  pùdîoiile  épais  ci  assee  court  comprenant  le  tube  de 
la  Irompe;  section  portant  sur  !a  pocliH  elle-même,  comme  dans 
la  deuxième  opération  ;  toilette  simple  et  réuniou  assurée  de  la 
mftme  faïoo  que  chez  mes  autres  opérées. 

Il  s'est  écoulé  une  heure  et  demie  entre  l 'administration  du  i 
chloroforme  et  rinatallation  définitive  de  la  malade  dans  soa  I 
lil. 

'  Les  premiers  jours  m'ont  douné  de  vive§  inquiétudes  :  le  ponla 
s'est  élevé  le  soir  même  à  430  pulsations  après  ime  heure  de 
frissons  trèa-intenses  ;  puis  se  sont  montrés  des  menaces  d'éruc- 
tation non  suivies  d'elîet,  des  vomissements  incessants,  des  dou- 
leui-s  lombaires  et  alidouiiiiales. 

Au  troisiêrau  jour,  de»  mncosités  bronchiques  sont  venues  com-  I 
pliquer  ces  accidents  déjà  si  graves,  le  ventre  s'est  ballonné,  e8Ï  ' 
devenu  fort  douloureui  à  gauche  au  niveau  de  l'S  du  côlon;  le 
I  poulseat  devenu Blirorme,irrégutier,ftUO pulsations ;toutannt)n- 
.  (ait  une  Un  prochaine.  J'avais  afTairo  soit  à  une  poussée  de  pelvî- 
pêritonili!  qui  immobilisait  l'intestin  et  déterminait  la  tympa~ 
nite,  soit  ii  une  accumulation  de  matières  stcrcorales  par  uiertie 
de  l'iutestîn.  Tout  avait  échou^jusqu'iri:  j'introduisis  une  sondé. 
œsophagienne  dans  le  gros  intestin  et  ji' parvins  iVen  eïtraireune 
aseeï  grande  quatitité  degas:  le  soiilag'>ment  tut  immédiat; 
30  grammes  de  citrate  de  mogaésie  et  un  lavement  d'asa  fœtîda 
amenÈrcnl  une  véritable  débâcle  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 

J'avais  dil,  depuis  l'opération,   sonder  la  malade    toutes  le» 
quati*  heures,  favoriser  les  fructalions  par  la  position   demi- 
!siae,   lutter  ft  chaque  instant  contre  une   foute   d'incidents;  , 
mtenir  lus  forces  avec  quelcjue  peu  de  bouillon  qui  ne  passait  I 
I  |ioin[  toujours  ;  mais,  à  partir  du  septième  jour,  les  urines  ont 
Ho   rendues  sponlanémeni,  l'appétit  est  revenu,    le  pouls 
lesecndu  graduellement  ,'i  84  pulsations,  et,  h  voir,  douze  jours   ' 
tprÈs  l'opération,  la  malade   forte   et  souriante,   on  no  saurait 
sroirn  qu  elle  a  IraverHé  une  phase  aussi  anxieuse. 

L'état  de  la  plaie  est  toujours  demeuré  três-sati  s  faisant  au 
nilieu  dp  ces  orages  :  j'ai  enlevé,  dès  le  builième  jour,  trois 
joints  de  sulure  profonde  ;  le  pédicule  momifié  est  tombé  le  len- 
iemaîn,  et  laj)laie,  réunie  partout  ailleurs,  bourgeonne  rnpide- 
I  inent  \  aon  niveau;  je  foiti  asseoir  la  malade  depuis  hier  39  dé- 
|.«nnibra,  mais  je  na  vqux  la  faire  marcbor  que  dans  une  huitaine  ] 
*  de  jours,  pour  ne  pas  tirailler  trop  tât  les  adhérences  qu'a 
terminer  à  gauche  le  travail  inHammatoire.  M""  B"'  est, 
mot,  de  l'avis  de  tous  les  confrères  qui  l'ont  visitée,  absolument  ] 
hors  de  danger. 

I     Voilà)   au  sotiune,  mis  suecôs  sur  tfitatf'  upêriiUons  ; 
pouvons  ï  joindre  le  succès  obtenu  â  Hoyari  pur  M.  le  docloiff-l 
î.  Boujer,  d'Aiigoul^mf  {Qatello  mifiicale  de  Bru^vauX,  187Sv 
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n"  9,  et  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXIX,  p.  190)  ;  car  la 
pneumonie,  qui  enleva  Topérée  après  la  cicatrisation  complète  et 
le  retour  des  forces,  doit  être  attribuée  à  l'imprudence  de  la  malade 
et  elle  ne  saurait  être  mise  au  passif  de  l'opération .  Quant  à  Tin- 
succès  qui  suivit  l'opération  récemment  faite  près  d'Aigrefeuille, 
et  auquel  j'ai  fait  allusion  à  propos  des  injections  iodées,  il  s'ex- 
plique facilement  par  l'épuisement  de  la  pauvre  malade. 

Tous  les  chirurgiens,  qui  connaissent  comme  moi  les  chances 
si  variables  des  séries,  ne  verront  avec  raison  dans  un  chiffre 
aussi  modeste  qu'un  encouragement  pour  l'avenir  ;  il  me  sera 
permis  toutefois  de  penser,  d'après  ces  heureux  résultats,  que  les 
départements  tempérés  de  notre  zone  (Charente-Inférieure,  Cha- 
rente, Deux-Sèvres)  offrent,  au  point  de  vue  de  l'ovariotomie,  • 
des  conditions  climatériques  au  moins  aussi  favorables  que  bien 
d'autres  régions  de  la  France;j'y  joindrai  volontiers  la  Gironde, 
dont  le  climat  est  si  voisin  du  nôtre,  bien  que  j'ignore  les  résul- 
tats obtenu^  dans  cette  direction  par  nos  très-distingués  confrères 
de  Bordeaux. 

Il  faut  opérer  près  de  soi  ou  du  moins  à  des  distances  telles 
qu'on  puisse  se  transporter  rapidement  auprès  de  ses  malades 
pour  parer  à  des  éventualités  pressantes  ;  il  faut  s'entourer  d'aides 
intelligents,  familiarisés  avec  les  idées  et  la  pratique  de  l'opéra* 
teur,  condition  facile  à  remplir  dans  les  centres  un  tant  soit  peu 
importants,  et  ne  pas  oublier  que  le  succès  est  au  prix  des  soins 
les  plus  minutieux  ;  faire  des  incisions  aussi  peu  étendues  que 
possible,  dût-on  morceler  la  tumeur  pour  en  faciliter  l'extraction, 
aveugler  toute  source  hémorrhagique,  prévenir  avec  soin  avec 
des  serviettes  chaudes  ou  de  la  flanelle  humide  l'abord  de  tout 
liquide  et  l'absterger  minutieusement,  se  servir  d'aiguilles  assez 
fines  et  de  fils  d'argent  pour  les  sutures  profondes,  et  y  compren- 
dre le  péritoine  près  de  ses  bords  pour  faciliter  par  Tadossement 
des  feuillets  séreux  la  formation  rapide  d^exsudats  plastiques  ; 
enfin,  et  par-dessus  tout,  fermer  très-exactement  le  ventre  en 
redoublant  d'attention  au  niveau  du  pédicule  :  telles  me  paraissent 
être  les  conditions  indispensables  du  succès. 

Quant  aux  soins  consécutifs,  Inapplication  d'une  couche  de  col- 
lodion,  l'enveloppement  avec  de  la  ouate,  le  cathétérisme  répété 
et  la  momification  avec  le  perchlorure  de  fer  ont  une  grande  im- 
portance. 
Il  faut  surveiller  avec  soin  l'état  du  ventre  et  prévenir  toute 
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menace  de  tjmpanite  par  l'usage  fréquemment  répété  des  lave-  , 
menta  de  camomille  miellée,  des  prépara tiojis  d'ammoniaque  et  i 
d'anis  et  en  venir,  au  besoin,  à  la  sonde  rectale  ou  même  aux.J 
poncliousaspiratricea. 

En  se  conformant  ù  ces  préceptes,  tirés  non  de  ma  faible  cspé-' 
•ience,  mais  de  l'étude  raisonnée  des  maîtres  les  plus  autorisés, 
tous  les  chirurgiens  de  la  pro-vincc  peuvent  s'ongager  franche- 
ment dans  la  voie  que  nous  ont  tracée  leurs  importants  trava 


CHIMIE    MEDICALE 


Pnp  M.  YvON,  pharmacien. 

Dan*  le  Dullelin  de  T/iérapeutique  du  30  octoliro  1873,  j'ai 
;   l'honneur  d'exposer  mon  opinion  sur  l'emploi  du  violet  de  Paris   ] 
que  M.  le  docteur  C.  Paul  proposait  comme  réadif  des  urines 
riques.   Je  me  basais  pour  cette  appréciation    sur  les  expé- 
riences de  M.  Paul,  et  sur  celles  qui  m'étaient  propres.  Nevou-] 
lant  point  abuser  de  la  patience  du  lecteur,  je  m'étais  contenté  1 
de   donner    les  conclusions  d'un  petit  travail  fait  sur  ce  sujet  I 
el  publié  in  extenso  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  du  20 
lobrel87!i.  M.  Demelle  a  cru  devoir  contiuuerla  discussion  et  faire  \ 
de  nouvelles  expériences.  Le  lecteur  aura  sans  doute  été  surpri; 
comme  je  l'ai  été  moi-même.  Je  vois  mon  contradicteur  attaquer 
los  conclusions  de  mon  travail,  sans  me  faire  Thonneur  de  dis- 
cuter mes  expériences.  Et  cependant,   moins  que  tout  autre, 
.  Demelle  les  ignorait,  car  je  nie  suis  fait  un  véritable  plaisir 
e  les  répéter  devant  lLi,i,  et  de  lui  en  communiquer  les  résultats,  [ 
1  leur  publication.   Il  est  facile  de   trouver  la  cause  de  ce  J 
I  silence,   la  suite  la  fera  suffisamment  ressortir.  Quant  à  moï,  je  J 
I  ne  craindrai  pas  de  reprendre  une  à  une  les  expériences  de  M.  De- 
[  nielle  et  de  les  discuter,  le  lecteur  saura  bien  en  tirer  la  conclu- 
\  sion  lui-même. 

Ceci  dit,  je  commence  la  lecture  du  travail  de  M.  Demelle  : 
Je  m'attendais,  dit-il,  à  voir  M.  Yvon  aborder  et  résoudre  la 
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deuxième  question  du  problème  :  la  coloration  rouge  est'^lle,  oui 
ou  non,  un  phénomène  physique  ?  Il  s'en  est  abstenu. 

Je  m'étais  cependant  imaginé  que  tout  mon  travail  avait  pour 
but  unique  d'aborder  cette  question,  et  les  conclusions  eti  sont 
assez  formelles;  pas  assez  cependant,  puisque  M.  Demelle  ne  les 
a  point  saisies.  Je  me  flatte  d'avoir  abordé  la  question  :  pour  ce 
qui  est  de  l'avoir  résolue,  c'est  un  autre  point.  Ma  prétention  n*a 
point  été  jusqu'à  me  poser  comme  arbitre  entre  M.  Paul  et 
M.  Demelle  ;  leur  discussion  m'a  engagé  à  faire  quelques  expé- 
riences, je  les  ai  faites  et  j'en  ai  tiré  les  conclusions  qui  m'ont 
paru  en  découler. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  mon  adversaire  se 
propose  d'étudier  l'action  du  violet  de  Paris  sur  l'urine  commune* 
et  sur  l'urine  ictérique.  Suivons-le.  Après  avoir  rappelé  ses  pre- 
mières expériences,  il  achève  en  disant:  «Nous  avions  cru  pouvoir 
conclure  affirmativement,  malgré  l'imperfection  du  procédé, 
imperfection  due  à  la  présence  d'un  pi^cipité  coloré.  » 

Quel  mot  imprudent  !  M.  Demelle  songe-t-il  que  le  précipité 
est  le  signe  d'une  action  chimique?  Et  comment  se  fait-il  donc 
que,  dans  son  premier  travail,  M.  Demelle  ne  parle  aucunement 
de  ce  précipité  (le  lecteur  peut  contrôler,  Rép*  de  Pharm.j 
iO  septembre  ^875).  C'est  qu'il  ne  l'avait  point  vu,  et  c'est  moi 
qui  l'ai  signalé  à  son  attention.  Aujourd'hui  il  est  bien  forcé 
d'en  reconnaître  l'existence  et  donne  ainsi  une  arme  contre  lui. 
Mais  ce  précipité  si  gênant,  qu'il  ne  peut  faire  disparaître,  il  saura 
bien  l'éviter,  et  tourner  la  difficulté  :  nous  allons  voir  comment, 
si  vous  le  voulez  bien. 

Les  conclusions  de  mon  travail  sont  les  suivantes  :    Le  violet 
de  Paris  donne  avec  l'urine  normale  un  précipite  bleu   (dont 
j'indique  les  causes)  et  avec  Turino  ictérique  un  précipité  rouge 
brun.  J'ai  séparé  ces  précipités  par  le  filtre  et  je  les  ai  étudiés. 
Il  est  rationnel  pour  moi,  qui  crois  à  l'action  chimique,  et  y 
croirai,  tant  que  M.  Demelle  ne  m'aura  pas  mieux  convaincu,  de 
ne  m'occuper  que  de  ces  deux  précipités.  Dans  les  expériences  de 
M.  Paul  c'est  le  précipité  seul  qu'il  examine,  puisqu'il  laisse 
tomber  le  violet  à  la  surface  de  l'urine  et  se  diffuser  peu  à  peu  ; 
l'urine  non  altérée  reste  au  fond  et  sert  de  terme  do  comparaison. 
M.  Demelle,   lui,  agite  Turine,  filtre  pour  séparer  ce  précipité, 
examine  le  liquide  filtré ,  puis  vient  se  faire  une  arme  des  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus. 
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Pour  moi  j'ai  coiisorvé  ces  précipités  nt  laissé  de  côlé  comme 
iriiilile  l'urine  qui  s'écoulaiL;  M.  Demelle,  lui,  a  bi;soin  de  celte 
urine  ;  c'est  sur  elle  seule  que  porteront  ses  recherches  ;  ce  qu'il  | 
y  a  de  curieux,  c'est  que  mon  contradicteur  applique  à  cette 
étude  eiactemenl  la  même  marche  que  j'ui  indiquée  pour  celle 
du  précipite.  Si  M.  Demelle  veut  bien,  eu  ell'cl,  laver  le  préci- 
pilé  à  l'eau,  le  traiter  par  l'alcool  en  retirera  du  violet  modifié. 
Mais,  d'autre  part,  s'il  étudie  ce  précipité,  il  laudra  bien  en 
recoonaître  resistence.  A  moins  que,  pour  tout  conciher,  il  ne 
«uppoae  qu'une  portion  du  violet  forme  unelaque  avec  les  matière  s 

iMceplibles  de  le  fixer,  et  que  l'autre,  modifiée  dans  sa  couleur  ou 

on,  se  mélangea  l'urine.  Il  y  aurait  fila  l'ois  phénomène  chi- 
mique et  phénomène  physique  :  le  |)remier  réttullantdelaËxation  j 

u  violet  sur  cerUins  matériaux  ;  le  second  provenant  du    m^  j 
lange  de  la  couleur  jaune  de  l'urine  avec  ce  mi\mo  violet  plus  ou 
moins  modifié.  Mais,  s'il  fait  cola,  M.  Demelle  ne  fera  que  répétet 

e  que  ,j'ai  dit  en  touteji  leltn^  (p.  618,  Inco  citai»)  quand,  eu 
comparant  le  poids  du  précipité  obtenu  à  celui  du  violet  em- 
ployé, j'ai  écrit  :  u  Une  majeure  partie  du  violet  a  dû  chan- 
ger de  couleur,  virer  su  jaune  et  j^ster  dons  l'urine  ;  et  c'est 
celle  partie  (si  elle  existe  réellement)  que  M.  Demelle  va  rcchet 
cher.   » 

Les  fleU  de  toute  urine,  continue  mon  contradicteur,  donnent 
un  précipité  bleu  :  qui  le  dît?  est-ce  lui  ou  moi?  El  plus  loin  : 
M  La  liqueur  prend  une  temlu  t'o$e  avee  f  urine  commutie  et  une 
rouge  ùvec  t urine' ictêri<jue.  a 

Décidément  M.  Demelle  ne  se  souvienl  plus  du  ti-avail  auquel 
il  Tait  allusion,  car  il  se  borne  à  répéter  les  faits  que  j'ai  annon- 
cés, et  cela  pour  les  tourner  contre  moi  ;  j'ai  dit,  en  effet,  p.  61 7, 
en  parlant  de  l'action  du  violet  de  Paris  sur  l'urine  normale  ^  | 
ti  Après  un  reposde  vingt-quatre  heures  j'ai  passé  Rur  un  tillre  tari  I 
M  l'urine  s'esl  écoulée  nonpasdécolorée,  maisdu  moins  xam  CeinCe  I 
tijeue;»  et  plus  loin,  lorsqu'il  s'agit  de  l'urine  ictériqiie  :  u  Après  I 
flltration,  le  liquide  s'est  écoulé  clair  cl  fortement  coloré  anjauna  I 


brun,  n  Mon  contradicteur  m 

'accordera  bien  que  la  couleurpeui 

varier,  s'il  a  opéré  sur  une  u 

rine  Jaune  orangé  et  moi  sur  une 

urine  yawne  verle. 

ËnfmM.Damelle  terminée 

n  disant:  .<  Il  suffit  de  filtrer  l'urine 

additionnée  de  violelpours'asB 

urer  qu'elle  n\-»l jamais  IHeiie,  nelil 

souligne  ;  moi  j'ai  dit  ;  L'uriu 

e  s'écoula  mm  teinte  lileue.  Ce  n'eut 
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pas  tout  à  fait  la  même  expression  ;  mais  il  faut  bien  aimer  la 
contradiction  pour  trouver  une  différence. 

Un  point  sur  lequel  M.  Demelle  a  parfaitement  raison,  et  je 
m'empresse  de  le  reconnaître,  c'est  en  parlant  du  dichroîsme  de 
l'urine.  J'ai  en  effet  employé  à  tort  ce  mot  pour  désigner  le 
changement  de  teinte  de  l'urine  suivant  l'éclairage.  Je  l'ai  fait 
pour  signaler  un  fait  sans  employer  une  expression  trop  longue, 
de  même  qu'au  commencement  j'ai  employé  un  terme  tout  à  fait 
inexact  et  que  M.  Demelle  oublie  de  me  reprocher  :  c'est  celui  de 
coloration  bleue  que  j'appliquais  à  l'urine,  tandis  qu'il  s'agit  du 
précipité.  Je  désignais  par  un  seul  mot  un  phénomène  brutal, 
tel  qu'il  apparaît  au  clinicien.  Après  avoir  reconnu  toute  la  jus- 
tesse du  reproche  de  M.  Demelle  et  lui  avoir  accordé  l'importance 
qu'il  mérite,  je  lui  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  est  si  sévère 
pour  les  expressions  d'un  contradicteur,  on  doit  au  moins  sur- 
veiller les  siennes.  En  disant  que  le  dichroîsme  suppose  un  li- 
quide parfaitement  liquide,  mon  contradicteur  semble  oublier 
qu'il  n'est  point  nécessaire  qu'un  corps  soit  liquide  pour  être 
dichroïte  et  que  le  violet  de  Paris  lui-même,  étalé  en  couche 
mince,  est  b  leu  violacé  i^ar  transmission,  et  d'un  vert  clair  éclatant 
par  transmission. 

Avec  l'urine  ictérique,  poursuit  M.  Demelle,  le  précipité  bleu 
fixe  de  la  matière  colorante  et  paraît  brun-rouge  ;  moi,  j'ai  dit  : 
Avec  V urine  ictérique  le  précipité  rouge  formé  semble  être  une 
sorte  de  laque  dans  laquelle  la  matière  colorante  est  engagée  ;  et  cette 
mienne  opinion  découle  de  mes  expériences  ; 'tandis  que  M.  De- 
melle, en  supposant  que  le  précipité  est  ô/ew  parce  qu'il  se  forme 
dans  une  urine,  puis  qu'il  fixe  de  la  matière  colorante  parce  que 
cette  urine  est  ictérique,  fait  une  hypothèse  toute  gratuite.  A-t-il 
enlevé  cette  matière  colorante  pour  mettre  à  nu  le  précipité 
bleu  ? 

M.  Yvon,  poursuit-il,  nous  affirme  que  le  violet  de  Paris  est 
sans  action  sur  les  matières  colorantes  et  les  acides  de  la  bile, 
et  j'ai  dit  tout  simplement:  «J'ai  extrait  de  la  bile  de  la  bilirubine, 
de  la  biliverdine  et  de  l'acide  cholique,  ^ifai  été  très-surpris  de 
ne  point  leur  trouver  d'action  sur  le  violet  de  Paris,  ou  plutôt, 
de  leur  en  trouver  une  tout  autre  :  la  couleur  virait  au  violet  sale 
et  il  se  formait  un  précipité.  Ce  fait  prouve  que  les  divers  prin- 
cipes de  la  bile  ne  se  trouvent  pas  dans  l'urine  sous  le  même  état 
que  dans  la  vésicule  biliaire  ;  »  et  en  terminant  j'ajoute  :  Gela 
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rubine)  ? 

Pour  tout  autre  que  M.  Demelle  il  y  a  bien  loin  de  ce  doute  J 
scientifique  à  une  affirmation.  Au  moment  oii  j'ai  publié  cette  I 
obsepyation  contraire  à  ma  ihéorie,   j'éLais  déjà  en   lutte  avec  f 
M .  Oemelle,  et  je  n'ignoraia  pas  qu'il  pourrait  la  retourner  ci 
moi.  Je  n'ai  cependant  pas  hésité  à  le  faire  el  je  m'en  applaudis  ;  I 
»£UJourd  hui  de  nouvelles  expériencei^  ont  conlirmé  le  doute  que  i 
Ij'émetLais  aloi-s.  Il  y  avait  en  effet  mauvaise  préparation  de  la   , 
\    bilirubine.  J'ai  pu  me  procurer  de  cette  substance  cristallisée  et 
chimiquement  pure.  La  dissolution  donne  avec  le  violet  de  Paris 
un  précipité  rouge  magnifique  bien  plus  net  que  celui  fourni  par 
l'uriiie  ictérique  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Démolie,  en  disant  qu'il  se  réserve  d'attaquer  mes  résultats  ,j 

(non-action  du  violet  de  Paris  sur  ces  principes),  laisse  croire  ' 

qu'il  leur  a  trouvé  une  action.  Dans  ce  cas  nos  expériences  ci 

.  corderont,  et  je  ne  puis  m'en  trouver  que  très-flatté.  Mon  con- 

I  tradicteur  abandonne  ici  la  discussion  et  entre  dans  le  détnil  de 

les  expériences  ;  c'est  la  seule  partie  originale  àc  son  travail. 

M.  Demelle  prend  5  centimètres  cubes  d'urine  ictérique,  et  y  . 
ijoute  4  gouttes  de  violet  de  Paris,  il  sèche  et  il  s'écoule  un  1 
liquide  rouge.  Il  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  de  la  couleur  rouge  I 
du  liquide.  M.  Demelle  laisse  dec6té  le  précipité,  faisons  comme  1 
lui.  —  L'urine  est  rouge,  dît-il,  et  nous  sommes  en  face  d'un  ' 
phénomène  chimique  :  la  coloration  rouge  provient  de  la  disso-  | 
L  btlion  d'un  composé  rouge. 

Méditons  un  instant.  Où  M.  Demelle  peut-il  avoir  vu  qu'une 
F  coloration  rouge  provenait  forcément  de  la  dissolution  d'un  com- 
posé rouge  7  Cela  est  vrai  dans  beaucoup  de  cas,  dans  un  grand 
L  nombre  c'est  absolument  faux.  Par  exemple  le  carmin  est  rouge 
^et  donne  une  dissolution  de  la  même  couleur,  mais  la  fuschine  i 
un  vert  magnitiquL^  et  donne  une  dissolution  rouge  splen- 
le  violet  do  Paris,  que  M.  Demelle  a  dû  avoir  cotre  les 
Rinains,  et  qui  donne  une  si  belle  coloration  violette,  est  d'un  vert 
m  jaune  bien  caractérisé  ;  je  fais  grfLce  d'exemples  plus  nombreux, 
f  le  dernier  en  dit  assez. 

Mais  n'abusons  point  et  accordons  à  M.  Demelle  qu'il  est  dans    | 
,  le  cas  favorable  à  sa  théorie,  il  ne  pourra  me  reprocher  d'avoir 
une  logique  trop  serrée.  Laissous-le  poursuivre  :  Si  la  coloration 
rouge  est  due  à  un  phénomène  physique,  dit-il,  il  y  a  j'uxtaposi- 
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tion,  mélange  de  la  couleur  jauue  de  Turine  avec  le  violet,  et  si 
je  parviens  sans  action  chimique  à  retirer  ce  violet  de  cette  urine 
rouge,  c'est  évidemment  parce  qu'il  y  est  à  l'état  de  mélange,  et 
pour  ce  il  adopte  la  méthode  suivante,  qui  ne  prête  à  aucune 
objection.  Aussi  je  me  contenterai  de  répéter  l'expérience. 

A  de  l'urine  ictérique  rougie,  dit  M.  Demelle,  et  moi  je  com- 
plète :  et  séparée  du  précipité  par  le  filtre,  j'ajoute  très-peu  de 
charbon  ;  l'urine  aura  perdu  tout  son  violet,  je  jette  sur  un  filtre, 
je  lave  avec  quelques  centimètres  cubes  d'eau  pour  entraîner 
l'urine  qui  mouille  le  charbon,  et  un  seul  lavage  à  l'alcool  chaud 
suffit  pour  entraîner  et  dissoudre  le  violet  primitivement  mêlé  à 
l'urine,  et  V alcool  se  colot*e  nettement  en  violet. 

M.  Demelle  me  pardonnera  d'avoir  eu  la  curiosité  de  répéter 
cette  expérience  ;  j'ai  pris  de  l'urine  ictérique  et,  après  addition 
de  violet,  j'ai  filtré  :  précipité  rouge  sur  le  filtre,  et  l'urine  passe 
fortement  colorée  en  rouge  vineux.  J'ajoute  un  peu  de  charbon, 
j'agite,  je  jette  sur  un  filtre:  l'urine  passe  jauue,  je  lave  le  char- 
bon à  l'eau,  puis  je  le  traite  par  l'alcool  qui  se  colore  nettement 
en  violet,  avec  un  reflet  rosé,  il  est  vrai,  mais  enfin  c'est  du  violet. 

Malheureusement  j'ai  poussé  un  peu  plus  loin,  en  réfléchissant 
à  la  manière  dont  le  charbon  agit  comme  décolorant  et  désinfec- 
tant. Cette  action  est  toute  mécanique,  on  le  sait  ;  j'ai  donc  re- 
commencé une  deuxième  fois,  une  troisième  fois  l'expérience  de 
M.  Demelle,  et  après  une  première  filtration  j'ai  jeté  le  liquide 
rouge  et  clair  sur  un  filtre  Berzelius  très-serré  :  la  filtiation 
s'est  opérée  lentement,  le  filtre  a  retenu  une  grande  partie  du 
violet,  et  le  liquide  a  passé  un  peu  moins  rouge  ;  j'ai  recom- 
mencé, et  après  quelques  filtrations  j'ai  eu  tout  le  violet  accumulé 
à  la  partie  interne  du  filtre  et  Turine  s'est  écoulée  à  peu  près 
aussi  dépourvue  de  couleur  rouge  que  si  elle  avait  été  traitée  par 
le  charbon.  D'autre  part,  on  peut  répéter  sur  ce  filtre  chargé  de 
violet  la  même  expérience  que  sur  celui  qui  a  servi  à  recueillir  le 
premier  précipité  :  c'est-à-dire  le  laver  à  l'eau,  puis  le  traiter  par 
l'alcool  ;  ce  dernier  dissout  le  précipité  et  se  colore  en  violet  rose  ; 
ici  l'on  ne  peut,  de  bonne  foi,  songer  à  comparer  la  nuance  à  la 
première,  vu  la  faible  quantité  de  violet  tenue  eu  dissolution. 
Quant  à  l'urine,  après  ces  filtrations,  on  peut  la  traiter  par  le 
charbon  et  la  décolorer,  jamais  ce  charbon  traité  par  l'alcool  ne 
lui  cédera  de  violet.  Ainsi,  dans  l'expérience  de  M.  Demelle,  le 
charbon  joue  le  rdle  d'un  filtre  parfait  (et  c'est  tout  ce  qu'on  peut 
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'  t'ii  iUtendR')  ijui  l'etieill  la  portion  Irés-failiie  du  précipité  qui  a  I 

^L  Bcliuppé  à  une  première  lillralioii  ;  cl  c'esl  ce  prêuipilii  qui  estJ 
^K  eiisuila  redîasoiis  par  l'alcool.  11  est  inuIntenaoL  facile  de  comyfl 
^M  prendre  pourquoi  M.  Demetle  a  ohleiiu  le  même  résultat  eu  suImI 
^B  stituant  l'amidonaucharboii.  Tout  corps  inerte,  mais  disposé  eo  1 
^H  couche  assez  épaisse  pour  opérer  uqb  filtratiou  ,lui  aurait  donné  I 
^B   le  même  résuUut.  1 

^1  J'ai  répété  la  même  expérience  avec  de  l'urine  normale  ;  la  | 
^H  nujme  urine  qui  s'écoule  rose,  perd  entièremoul  celte  nuance  I 
^Hilorsqu'on  la  filtre  plusioui's  fois,  rt  le  filtre  devient  hleu.  | 

^H       Or,  comment  interpréter  cette  expérience'?  De  deux  choses  M 
^B  l'une  :  ou  la  couleur  rouge  osl  due  à  une  portion  du  précipité  qui  I 
B7  &  échappé  à  une  liltration  unique,  et  alors  le  fait  invoqué  p 
M.  Demelle  prouve  seulement  une  expérience  défectueuse  de  s 
pari  ;  ou  bien  il  y  aurait  réellement  mélange  de  deux  couleur»  1 
'         et  l'affiailé  du  violet  de  Paris  pour  le  papier  serait  telle,  qu'il  qiJit-l 

Itérait  le  liquide  pour  venii*  se  fixer  dessus  ;  le  lecteur  me  dispea-.l 
'sera  de  continuer  une  telle  hypothèse,  car  alors  il  y  aurait  actianl 
ebimique.  1 

Il  serait  à  pau  près  inuljle  de  poussrtr  plus  loin  :  voyons  cepen- 1 
daul  comment  M.  Demelle,  avec  celle  idée  précongue  qu'il  avait  I 
un  simple  mélange  de  couleur,  est  arrivé  à  olitetiir  du  rouge  8vm  I 
une  urine  ordinaire.  I 

Une  phrase  qui  lui  est  écliappéo  va  nous  en  donner  l'eipHcS'l 
lion  :  De»  sels  devenus  insaluiflei  dans  la  petite  quantité  d'wine  I 
se  pm'ipitenl.  Ou  ûltre,  etc.  1 

Dans  l'utine  normale,  ce  sont  ces  sela  qui  causent  le  précipité  1 
bleu,  ainsi  que  je  l'ai  indique;  M.  Demelle  les  enlève  et  s'étonna  j 
de  ne  plus  avoir  de  bleu  :  le  cas  âtait  cependant  bien  facile  &  I 
I  ,]U'êvoir.  il 'urine  ordinaire  est  en  effet  peu  colorée;  le  précipité  I 
Jileu  causé  por  Intlxation  du  violet  sur  ka  sels  n'est  point  masqué  1 
r  cette  couleur.  Or,  en  concentrant  l'urine  d'un  c6té,  on  enlève  I 
s  sels,  et  de  l'autre  ou  augmente  l'ialeusilé  de  la  coloration.  Il  I 
Ht'yadonc  rien  do  surprenant  à  ce  que  le  précipité  paraisse  rouge  ;  J 
re,  $i  l'on  force  un  peu  la  quantité  de  violet  ajoutée  à  unei 
I  telle  urine,  pur  exemple  8  à  lU  gouttes  par  a  centimètres  cubes,  I 
ivant  le  de^ré  de  concentration,  on  obtient  du  bleu.  Il  y  a  du  I 
reste  une  expérience  bien  simple  à  faire  et  qui  montre  que  le  I 
précipité  e$t  btcu  bleu  et  qu'il  parait  rouge  à  cause  de  la  couleur  I 
de  l'urine  :riltroa»  et  lavons  le  précipité,  il  sera  blt'u  comme  celui  j 
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dé Turine  normale.  Bien  qu'il  soit  puéril  d'argumenter  encore 
mon  adversaire,  je  lui  ferai  une  dernière  observation.  Je  m'in- 
scris en  faux  contre  le  fait  qu'il  annonce  que,  si  par  addition  d'eau 
on  ramène  à  son  volume  normal  une  urine  concentrée,  elle  se 
comporte  comme  auparavant.  M.  Demelle  peut  répéter  avec 
attention  cette  expérience  ;  s'il  compare  l'intensité  du  précipité 
bleu  obtenu  avec  l'urine  naturelle  avec  celle  du  précipité  bleu 
formé  dans  l'urine  concentrée,  puis  étendue  d'eau  après  séparation 
des  sels,  il  verra  que  dans  ce  dernier  cas  la  coloration  est  bien 
plus  faible. 

Mais,  s'il  était  possible  de  réaliser  d'une  façon  tout  à  fait  à  l'abri 
d'objection  l'idée  de  M.  Demelle,  que  dirait-il?  Concentrons  de 
l'urine  normale  comme  il  l'a  fait  et  séparons  les  sels,  puis  ajou- 
tons cette  urine  concentrée  à  de  l'urine  normale;  nous  obtenons 
ainsi  une  urine  dans  laquelle  nous  avons  augmenté  la  coloration, 
sans  rien  enlever  de  ses  autres  éléments.  Par  tâtonnements,  on 
peut  obtenir  une  urine  dont  la  nuance  sera  sensiblement  la  même 
que  celle  d'une  urine  ictérique,  quand  bien  même  on  devrait 
diluer  celle-ci.  Dans  ces  conditions  on  obtient,  je  ne  dirai  pas  du 
bleu  très-pur  avec  l'urine  non  ictérique  (à  cause  de  l'augmen- 
tation de  la  couleur  jaune  ),  mais  une  couleur  manifestement 
bleue,  comparée  à  celle  donnée  par  l'urine  ictérique.  Cette  expé- 
rience est  assez  difficile  à  faire  à  cause  de  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  rapprocher  les  teintes  des  deux  urines. 

Du  reste,  remarquons  bien  que,  par  la  concentration,  l'urine 
ne  reste  point  Jaune,  mais  tourne  au  brun  rougeâtrCy  ce  qui  ne 
contribue  pas  peu  à  faire  paraître  le  précipité  rouge,  à  M.  De- 
melle. 

Si,  dans  l'expérience  que  je  viens  d'indiquer,  on  remplace 
l'urine  ictérique  par  une  solution  de  bilirubine,  on  parvient  plus 
aisément  à  identifier  les  nuances,  et  l'expérience  devient  alors 
très-nette. 

Comme  conclusion,  quelle  idée  devons-nous  nous  faire  de 
l'action  du  violet  de  Paris  sur  l'urine  ictérique,  ou  plutôt  de 
l'action  de  Turine  ictérique  sur  le  violet  de  Paris  ?  Pour  moi, 
cette  action  est  analogue  à  celle  de  la  gélatine  sur  les  matières 
colorantes.  Dans  l'urine  ictérique,  il  y  a  certaines  matières  qui 
fixent  le  violet  de  Paris,  en  modifiant  sa  couleur.  Quand  bien 
même  on  arriverait  à  démontrer  qu'une  portion  du  violet  échappe 
à  cette  action  et  se  mélange  à  l'urine,  cela  changerait-il  le  pre- 
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iniftr  poiiil  ?  Dans  tous  les  cas  les   expériences  de  M.  Demelle 
sont  bien  loin  de  le  démontrer. 

Après  ce  court  esposé^  je  crois  qu'il  aat  même  inutile  de  chor-  j 
cher  à  enlever  de  l'esprit  des  lecteurs  le  souvenir  des  erreurs  j 
qu'a  pu  y  laisser  l'article  de  M.  Demelle;  je  maintiens  donc,  ] 
pour  ne  plus  y  revenir,  les  conclusions  de  mon  premier  travail. 
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et  de  l'Ecule  de  pbarmaoie. 

Malgré  les  très -nombreux  travaux  qui  ont  été  entrepris  depuis 
quelques  années  sur  les  produits  de  lu  digitale,  la  question,  au 
point  de  vue  chimique  et  par  conséquent  au  point  de  vuedea  | 
applications  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  est  lo 

Ifait  des  progrès.  La  découverte  si  intéressante  de  M.  Nativclle 
du   corps  criatallisè  et  qu'il  a  nommé  peut-être  improprement 
digitaline  cristallisée,  a  compliqué  la  question  en  faisant  inter- 
venir une  substance  nouvelle  et  possédant  des  propriétés  tran- 
cbées  bien  différentes  de  celles  de  la  digitaline  amorphe  propre-  1 
ment  dite,  que  les  médecins  connaissent  bien  ;  substance  dan-  1 
gcreuse,  qui  parait  d'ailleurs  n'exister  qu'en  très-faible  quantité  I 
dans  les  feuilles  de  digitale. 
11  s'est  établi  depuis  cette  époque,  et  malgré  des  expériences  j 
Irès-concluantea,  en  particulier,  celles  de  M.  Bladquart, 
fusion  regrettable  entre  ces  deux  substances  très-distinc 
Quelles  relations  existent  entre  ces  deux  corps?  Les  expériencea  i 
de  M-  Kosmann  ne  permettent  pas  de  les  affirmer. 
Mais  d'après  moi  on  se  ti'ouve  porté  entre  deux  hypothèse 
la  digitaline  cristallisée  et  la  digitaline  amorphe  sont  deux  sub-  I 
stances  n'ayant  aucune  ressemblance  et  se  trouvant  par  hasard 
réunies  dans  une  même  plante,  ou  bien  la  digitaline  cristalhsée 
est  un  des  produits  de  dédoublement  de  la  digitaline  amorphe  ; 

I cette  seconde  liypothése  s'appuierait  sur  ce  fait  que  la  digitallua 
ci'istallisée  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée,  tandis  que  IftS 
digitaline  amorphe  possède  le  pouvoir  rotatoîre 
TOUE  IC.  S*  LIVB. 


1*^ 


—  82  — 

Mais  ce  sont  là  des  hypothèses  qui  ne  peuvent  être  tranchées 
que  par  des  expériences  minutieuses  et  exactes,  expériences  qui 
font  encore  défaut. 

Il  en  résulte  toutefois,  quant  à  présent,  que  pour  les  applica- 
tions thérapeutiques  la  digitaline  cristallisée  et  la  digitaline 
amorphe  sont  deux  substances  entièrement  distinctes  et  qu'il 
importe  au  praticien  de  ne  pas  confondre. 
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Manuel  c^ophthalmoscopie  ^  par  le  docteur  V.  Daguenet.  168  pages. 
G.  Masson,  1875.  —  Le  docteur  V.  Daguenet,  médecin-major  de  l'armée, 
vi«Qt  de  faire  paraître  un  manuel  d'ophthalmoscopie  qui  sera  d'une  très- 
l^ande  utilité  pour  les  étudiants  qui  abordent  cette  science. 

Le  livre  est  court  et  clair,  et  ce  ne  sont  pas  ses  moindres  qualités.  — 
La  division  est  très-simple  î  opbthalmoscope  et  œil,  tels  doivent  être  les 
deux  premiers  objets  d'étude;  les  deux  premières  parties  leur  sont  consa- 
•r^ts.  Savoir  lire  les  phénomènes  pathologiqu<^s  de  l'organe  à  Taide  de 
rinstrument,  tel  est  le  but  de  la  troisième  partie. 

Ce  livre  aura  le  très-grand  avantage  de  conduire  rapidement  à  la  science 
de  l'opbthalmoscope,  dont  les  débuts  paraissent  si  ardus  la  plupart  du  temps. 

Mamml  d0  diagnostic  m^ical,  —  Guide  de  Véludîant  en  médecine  et  du 
praticienf  par  J.  Fenwick,  médecin  de  London  Hosi)ital,  traduit  par 
MM.  O.-G.  Edwards,  E.  Lacroix  et  Saint-Germain;  vol.  de  420p.  Paris, 
LauWereins,  éditeur. —  Le  manuel  de  M.  Fenwick  proscMite  tous  les  avan- 
tages et  tous  les  inconvénients  de  pareils  livres,  qui  s'efforcent  do  n^su- 
raer  dans  un  nombre  de  pages  fort  restreint  toute  la  pathologie  inlerno, 
car  ce  livre  s'occupe  non-seulement  du  diagnostic,  mais  encore  do  l'ana  ^ 
tomie  pathologique;  de  nombreuses  figures  dans  le  texte  rendent  la 
démonstration  plus  facile.  —  Outre  des  lacunes  très-nombrouses  et  int'vi- 
tablea,  oet  ouvrage  présente  quelques  erreurs.  —  Nous  signalerons  sur- 
tout l'article  Pneumothorax.  Par  exemple  la  goutte  de  liquide  pur  tom- 
bant du  poumon  comme  cause  du  tintement  métallique.  Il  y  a  longtemps 
que,  grâce  aux  expériences  de  Monneret  et  Béhier,  nous  avons  repoussé 
cette  hypothèse  et  que  nous  connaissons  la  cause  véritable  do  la  production 
de  ces  bruits. 

A  propos  du  diabète,  l'auteur  signale  la  maigreur  comme  signe  dia- 
gnostic de  cette  maladie  ;  celle  dernière  se  rencontre  quelquefois,  mais 
le  plus  souvent,  au  contraire-,  c'est  l'obésité  qui  se  montrera  en  pareil 
cas.  —  En  somme,  cet  ouvrage,  tiès-inférieur  à  tous  les  og  irds  au  manuel 
de  Rtole,  peut  rendre  quelques  services  au  débutant,  mais  il  ne  sera  d'au- 
cune utilité  pour  le  praticien. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  janvier  1876;  présidence  de  M.  (o  vice-amiral  Paris.  ^ 

Etudes  pratiques  snr  l'urine  normale  des  nouTeau*nés  ; 
applications  &  la  physiologie  et  à  la  clinique.  —  MM.  Parrot 
et  A.  Robin  envoient  la  note  suivante  : 

Un  nouveau-né  urine  quatre  fois  plus  qu'un  adulte,  par  kilogramme  de 
son  poids. 

Dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  l'uriiio  peut  donner 
un  très-léger  dépôt,  formé  de  cristaux  d'acide  urique  ou  d'oxalate  de 
chaux  ou  d'urate  de  soude  (urine  du  premier  jour,  alimentation  insuffi- 
sante ou  vicieuse,  etc.).  Les  ferments  végjtaux  paraissent  s'y  développer 
plus  rapidement  que  dans  l'urine  des  adultjs. 

Elle  a  une  réaction  neutre  au  papier  de  tournesol.  L'acidité  de  l'urine 
indique  le  plus  souvent  un  intervalle  trop  long  entre  les  tétées,  et,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  peut  mettre  sur  la  voie  d'un  état  pathologique. 

L'urine  des  nouveau  nés  contient,  en  moyenne,  par  litre,  3», 03  d'urée, 
soit  80  centigrammes  par  kilogramme  chez  un  enfant  de  3  850  grammes  ; 
mais,  dans  les  vingt-quatre  heures,  un  nouveau-né  de  onze  à  trente  jours 
rend  environ  90  centigrammes  d'urée,  soit  23  par  kilogramme  de  son 
poids. 

L'âge,  le  poids  et  la  température  influencent  notablement  la  quantité 
d'urée.  Lorsque  les  urines  de  deux  enfants  dont  l'âge,  le  poids  et  la  tempé- 
rature diffèrent,  présentent  des  quantités  inégales  d'urée,  avant  d'expliquer 
cette  diftérence  par  un  état  pathologique,  on  devra  s'assurer  que  l'excédant 
d'urée  dépasse  les  limites  que  nous  avons  fixées  pour  les  variations  qui  sont 
dues  à  ces  causes. 

Il  existe  un  rapport  constant  entre  la  quantité  d'urée,  la  couleur  et  la 
réaction  de  l'urine,  de  telle  sorte  que  l'inspection  de  ces  deux  derniers 
caractères  permet  d'appri?cler  cliniquement  la  proportion  d'urée. 

Il  existe  normalement  dans  l'uriue  des  nouveau-nés  des  traces  d'acide 
urique,  mais  elles  échappent  à  tout  dosage  :  l'urine  du  premier  jour  en  len- 
ferme  davantag  •  ;  elle  ne  contient  pas  de  matières  oxtractives  chimique- 
ment apréciables,  mais  elle  renferme  de  l'acide  hippurique  et  de  l'allaii- 
toYne. 

Dans  aucune  circonstance  l'urine  normale  du  nouveau-né  ou  du  fœtus 
ne  contient  d'albumine;  elle  n'exerce  aucune  aclion  réductrice  sur  la 
liqueur  do  Barreswill. 

Le  nouveau-né  ingère,  en  vingt-quafre  heures  et  par  kilogramme  de  son 
poids,  deux  fois  plus  d'azote  que  l'adulte  ;  il  en  rend  six  fois  moins  par 
l'urine,  quoiqu'il  fixe  au  moins  autant  d'oxygène  ;  il  brûle  donc  moins,  tout 
en  absorbant  plus  de  combustible  et  au  moins  autant  de  comburant.  Cet 
excès  de  l'assimilation  sur  la  désassimilation.  expérimentalement  démon- 
tré, est  en  rapport  avec  l'augmentation  journalière  du  poids,  augmentation 
II.  laquelle  doit  aussi  prendre  part  une  partie  de  l'oxygène  absorbé. 

Quand  l'urine  d'un  nouvcau-né  est  modifiée  dans  l'un  de  ses  caractères, 
îiu-delà  des  limites  que  nous  avons  tracées,  il  faudra  songer  d'abord  à  une 
irrégularité  dans  l'alimentation,  ensuite  à  un  état  morbide. 

Dans  quelques  circonstances,  l'étude  des  urines  permet  de  préciser 
l'existence  d'un  état  pathologique  spécial  ou  d'un  symptôme  particulier 
(œdème  des  nouveau  nés,  diarrhée,  etc.). 

Enfin  cette  étude  permet  quelquefois  de  prévoir  l'apparition  prochaine 
d'accidents  déterminés,  tels  que  l'œdème  des  nouveau-nes,  l'athrepsie,  etc. 
En  effet,  une  lésion  de  la  nutrition  précède  évidemment  l'apparition  des 
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signes  extérieurs  de  ces  affections,  et  l'enfant  est  déjà  malade  alors  qu'au- 
cun symptôme  ne  révèle  au  dehors  cet  état  de  souffrance,  dont  les  altéra- 
tions de  l'urine  donnent  la  mesure. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  11  janvier  1876;  présidence  de  M.  Chatin. 

Sar  la  leueoeytôse  morveuse.  —  M.  Colin  rappelle  que  rattention 

des  pathologistes  ne  s'était  pas  encore  portée  suffisamment  sur  les  altéra- 
tions du  sang  et  de  la  lymphe  qui  peuvent  exister  aux  différentes  phases 
de  la  morve  et  du  farcin.  Il  a  entrepris  de  combler  cette  lacune  de  la 
science  par  une  série  de  recherches  spéciales. 

La  méthode  dont  il  s'est  servi  pour  mesurer  la  proportion  des  leuco- 
cytes dans  le  sang  des  animaux  morveux  n'est  applicable  qu'aux  seuls 
solipèdes,  dont  le  sang  ne  se  coagule  qu'avec  une  grande  lenteur.  Elle  con- 
siste à  laisser  le  sang  se  reposer  durant  plusieurs  heures  dans  une  éprou- 
vette  graduée,  à  une  température  voisine  de  0.  En  pareil  cas  la  colonne 
sanguine  (quand  il  s'agit  de  solipèdes)  se  sépare  en  trois  couches  :  la 
couche  inférieure,  où  se  sont  portés  les  globules  rouges;  la  couche  supé~ 
rieure,  composée  presque  exclusivement  de  plasma  ;  la  couche  intermé- 
diaire, où  se  sont  rassemblés  au  bout  de  quelques  heures  les  globules  blancs, 
les  globulins,  etc.,  plus  lourds  que  le  plasma,  mais  plus  légers  que  les 
globules  rouges.  D'après  l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  cette  couche 
intermédiaire,  relativement  à  la  couche  inférieure,  on  peut  donc  juger  de 
la  proportion  des  leucocytes  relativement  aux  hématies. 

Cette  épaisseur  proportionnelle  de  la  couche  des  leucocytes  s'accroît  ra- 
pidement et  très-notablement  dans  la  morve  et  dans  le  farcin.  D'un  cin- 
quantième ou  même  d'un  quatre- vingtième,  chiffres  entre  lesquels  elle 
oscille  généralement  dans  le  sang  des  chevaux  bien  portants,  elle  peut 
finir  par  s'élever  jusqu'à  un  douzième  ou  même  un  dixième. 

Des  modifications  parallèles  s'observent  dans  la  lymphe  des  divers  vais- 
seaux lymphatiques,  et  spécialement  de  ceux  qui  émergent  de  points  où 
se  trouve  quelque  lésion  morveuse.  M.  Colin  décrit  longuement  ces  modi- 
fications^ qui  portent  sur  la  couleur  de  la  lymphe,  sa  coagulabilité,  etc. 

Examinant  cette  leucocytose  dans  ses  conséquences  probables,  il  rap- 
pelle par  comparaison  ce  qu'on  observe  dans  la  tuberculose  expérimentale, 
et,  à  cette  occasion,  soulève  une  série  de  questions  d'étiologie  qui  deman- 
deront des  développements  ultérieurs. 

En  résumé,  M.  Colin  formule  les  conclusions  suivantes  : 

«  lo  II  y  a,  dès  le  début  de  la  morve  et  du  farcin,  surtout  dans  la  forme 
chronique,  une  leucocytose  qui  s'accentue  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ; 

«  20  Cette  leucocytose  peut  être  facilement  constatée  et  mesurée  à  l'aide 
des  procédés  hématométriques  que  j'ai  décrits; 

«  3°  Cet  état  du  sang  et  de  la  lymphe  s'associe  souvent  à  l'anémie,  sur- 
tout dans  la  morve  chronique,  lorsque  l'état  des  poumons  apporte  des 
troubles  graves  à  l'hématose; 

«  4°  Enfin  la  leucocytose  morveuse,  dont  le  point  de  départ  principal 
est  le  système  lymphatique,  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  le  déve- 
loppement des  lésions  pulmonaires.  » 

Paraplégie  par  oblitération  de  l'aorte  abdominale.  —  M.  Des- 
nos, médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  présente  des  pièces  pathologiques 
relatives  à  un  cas  de  paraplégie  par  oblitération  de  l'aorte  abdominale,  de 
ses  branches  de  terminaison  et  de  leurs  principales  divisions,  avec  hématu- 
rie par  coagulation  sanguine  dans  l'artère  rénale  droite,  et  donne  les 
détails  de  cette  observation  avec  des  développements  circonstanciés  sur 
l'état  actuel  de  la  science  et  les  faits  analogues  au  sien. 

M.  Desnos,  après  avoir  décrit  les  traits  principaux  de  son  observation. 
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ignale  les  oirGonstïnees  qui  lui  ont  permis  d'établir  le  diagnnstio  ;  ce  sont 
les  suivantes  : 

1°  Soudaïueti^  foudn>yimte  dits  accidenta  loraqu'ils  n'ont  pas  été  pr£- 
ctàéa  de  symptâmes  coractériBtiquEa  [le  paralysie  et  de  elaudication 
intermittente.  Oa  ne  retrouve  cette  soudaiaeté  quo  dnns  rhématomyélJe 
et  la  paraplégie  hystériques,  qui  présentent  de  nombreux  aigaea  dilTÉren- 
ticls  avec  la  paralyaie  ischémiqne; 

S°  Abaissement  iaorme  de  la  températui'e  des  membres  infêrîears.  Les 
troubles  de  nutrition  qui  surviennent  daas  des  membres  paraWaés  depuis 
longtemps  peuvent  bien  ameaer  ua  abaissumeut  du  quelques  dixièmes  de 
de^ré  et  même   àe  i   oui  degrés,  mais  jamais  un  abaiasemeut  subit  dal 
IS  et  de  1S  dej^rés;  .  V 

8"  Coloration  violacée  dea  li-gumeuta,  Bigillations   livides  sur  le  trajatj 

C  Hoidenr  des  muscles  paralysée  ; 

G°  Enflii,  symptàme  pathognomonique,  cessation  de  baltemcnts  d< 
t&res  des  membres  paralysés, 

M.  Desnos  a  encore  appelé  l'attention  sur  la  formation   d'un  caillot  du 
l'artère  réunie  droite,  sur  l'hématurip  qui  en  a   été  la  conséquence  et  Bia\ 
celte  hématémfise  des  dernières  heures  de  la  vie  sans  lésion  apparonle  do** 
la  muqueuse  stomacale,  liée  sans  doute  h  une  liypérémie  qui  rappelle  les 
Dongeations  obiervËes  à  la  suite  de  1s  ligature  de  l'aorte  dans  les  régions 
situées  au-deasoDB  de  l'organe. 

Du  FhnmsIiHme  dans  sei*  rapports  avec  le  Iraamallsme.  — 

M.  Verneuil  lit.  Buroe  sujet,  un  long  travail  Rppuyé  sur  un  certain 
nombre  d'observations  cliniques,  et  dont  il  résume  les  coticluaions  en  ces 

~  certain  que  le  traumatisme  a  le  pouvoir  de  réveiller  ta  diathtso 

rhumatismale  endormie  et  d'en   éteodre  même   les  maiUrestations  k  dns  '1 

organes  que,  jusqu'alors,  elle  avait  respectés.  11  est  possible  mémo  quOiB 

•'■■•■^   des  sujets  non  encore  atteints,   mais  seuiement  prédiapoaéB,  unr' 

m  traumatique  provoque  l'apparilioa  premiéro  L-t  prématurée  du  rhàf 
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trouvons  des  fractures,  des  contusions,  des  écorchures  n  . 

rations  superSeiellee,  des  opérations  légËrea  et  d'autres  plus  graves  danl^ 

les  réglons  les  pins  difTérentes  du  corps. 

■  Il  est  encore  certain  que  les  manifestations  dialbéslquas  nées  sous 
cette  influence  accidentelle  sont  de  natures  très -diverses,  puisque  nous 
avons  noté  les  iaflammations  articulaires,  les  éruptions  cutaoées,  les  dou- 
leurs névralgiques  disséminées,  la  pérjcardite,  la  cystite,  la  congestion 
pulmonaire  et  loule  la  série  des  anomalies  du  travail  réparateur  local,  que 
nous  avons  désignées  sous  le  nom  d'occiitimti  arihriliques  iei  pians. 

«  Malheureusement,  en  regard  de  ces  évidenqBS  se  placent  bieutât  tasl 
inoerlitudes  et  les  obscurités. 

a  Comment  une  lésion  traumalique  éveille' t-elle  ou  réveille-t' 

diftthïse?  Pourquoi  cette  dernière  mise  en  mouvement  va -t- elle  choisir 
*  ■  ou  toi  organe  pour  siège  de  aes  manifestations  î  Pourquoi  ces  mani- 

itations  rêvé  liront- elles  une  forme  plulùt  qu'une  autre?  Pourquoi  chez 
, —  sujet  épargBeront-ellea  le  foyer  traumatique  et  chez  un  autre  modi- 
fieront-elles eiclnaivoment  le  processus  local? 

Comme  i  tontes  ces  qncstiori-i   nri   ne  peut  faire  encore  que  des  ré- 
ponses vagues,  certains   poiiaiToiil   t|ii'il  vaudrdt  mieux  s'abstenir  jusqu'à  | 
plus  ample  informé.  Pour  niui,  jt' cniH  qu'il  est  permis,  au  risque  de  s'sal 
veuturer  un  peu  dana   riiyiiulh;>sii,   ili'  cbercber  b   éclairer  ces  mystères  j 
pathogéniqaes  b  la  lueur  (h:  ceriains  iirinripea  de  pathologie  générale. 

<c  Laissetnioi  donc  voua  exposer  quelques  solutions  que  je  donne  s( 

M   Verneuïl  développe  ici  cetio  pensée   qu'une  influence  patliogéuiqué  1 
qualconijuB,  émotion  mornle,-rroidj  blessure,  etc.,  peut  ue  pas  épui 
action  delélère  sur  un  point  circonscrit,  il  peut  arriver  que  de  c 
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partent  des  irradiations  qui  tantôt  vont  jusqu'à  d  autres  organes  et  tantôt 
peuvent  ébranler  rorganisme  entier;  ceci  peut  arriver  chez  un  individu 
bien  portant  d'ailleurs  ;  mais  aussi  chez  un  indixidu  qui  porte  une  tare 
organique,  ou  une  diathèse  naturelle  ou  acquise,  évidente  ou  latente. 

Dans  ces  derniers  cjs,  d'abord,  la  limitation  exacte,  au  point  d'application, 
est  déjà  plus  rare.  Les  irradiations  à  distance  et  surtout  rébranSement 
général  s'observent  plus  communément.  Pour  la  blessure,  le  processus 
traumatique  marche  moins  régulièrement  ;  Tinflammation,  les  douleurs  se 
limitent  moins  bien.  Les  parties  tarées  de  Téconomie  représentent  plus 
aisément  le  désordre  initial.  EnGn  les  fièvres  chirurgicales,  plus  facilement 
allumées,  atteignent  une  intensité  plus  grande  et  se  prolongent  davan- 
tage. 

Étant  admise  l'action  provocatrice  ou  excitatrice  du  traumatisme  sur  ces 
diathèses;  étant  reconnu  d'autre  part  que  ces  diatbèses,  en  s'éveillant  ou 
en  se  réveillant,  font  généralement  choix,  pour  leurs  manifestations  lo- 
cales, des  lieux  de  moindre  résistance,  on  comprend  aussitôt,  et  Faction 
de  la  blessure  sur  la  maladie  constitutionnelle  et  la  réciproque,  c'est-à-dire 
l'action  en  retour  de  la  maladie  constitutionnelle  sur  le  foyer  traumatique, 
et  les  cas  plus  complexes  où  ces  deux  actions  se  combinent  et  s'associent 
chez  le  même  blessé. 

De  la  broaeho-pnesmoBie  réaiiltente.  —  M.  Bourgade,  profes- 
seur  de  clinique  interne  à  l'École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand^  com- 
munique à  l'Académie  un  mémoire  dont  les  conclusions  sont  ainsi 
conçues  : 

i«  La  broncho-pneumonie  rémittente  ou  intermittente  est  assez  fré- 
quemment observée  dans  la  région  moyenne  de  la  France. 

Elle  constitue  une  espèsc  morbide  essentiellement  distincte  de  la  pneu- 
monie inflammatoire. 

Elle  doit  être  classée  parmi  les  fièvres  paludéennes  à  forme  larvée. 

2*  Elle  est  caractérisée  par  une  pyrexie  rémittente  avec  phénomènes  con- 
gestifs  spéciaux  du  côté  des  bronches  et  du  poumon. 

d<*  Elle  diffère  de  la  pneumonie  par  une  grande  mobilité  dans  le  siège 
et  la  succession  des  symptômes  physiques,  par  l'irrégularité  de  la  marche^ 
et  principalement  par  l'apparition  périodique,  quotidienne^u  tierce,  d'accès 
fébriles  caractérises  par  une  élévation  subite  de  la  température  de  i  degrés 
au  moins,  suivie  de  défervescence  brusque  au  bout  d'un  certain  nombre 
d'heures  ; 

40  L'indication  curalive  consiste  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  Té* 
poque  la  plus  rapprochée  possible  du  début  de  la  maladie  ; 

5<*  A  moins  d'indication  spéciale,  la  lésion  locale  peut  être  négligée  ;  le 
fébrifuge  suffit  à  la  guérir. 

Ha  vertige  mental.  ~  M-  Lasègue  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Après 
avoir  décrit  les  divers   états  qu'il  réunit  sous  ce   titre,  l'auteur  ajoute  : 

«  La  séméiologie  de  q^s  états  si  pénibles  est  précise.  Elle  peut  se  con~ 
denser  dans  cette  formule  :  Le  malaise  appréhensif  est  la  conséquence 
d'un  ictus  physique;  toutes  les  fois  que  cette  mise  en  train  fait  détaut,  la 
crise  ne  se  produit  pas.  Le  malaise  est  identique  ù  celui  du  vertige  de 
cause  visuel. e;  il  détermine  un  trouble  anxieux,  d'intensité  variable^  au- 
quel l'intelligence  ne  participe  ni  pour  l'aggraver  ni  pour  le  restreindre. 
Les  individus  sujets  au  vertige  mental  le  sont  habituellement  au  vertige 
des  altitudes;  la  réciproque  n'existe  pas.  L'appréhension  vertigineuse^ 
limitée,  provoquée  par  une  cause  toujours  semblable  ;  elle  ne  répond  ni  à 
une  aptitude,  ni  à  une  habitude  du  caractère.  Elle  ne  s'appuie  sur  aucun 
antécédent  raisonné,  et  consiste  dans  une  prévision  toigours  confuse. 

«  J'ai  exposé  sommairement,  trop  sommair«iment  peut-être,  la  forme 
purement  sentimentale  du  vertige  nerveux  dégagé  de  toute  complication 
délirante.  Cette  description  n'est  que  l'entrée  en  matière  d'une  étude  plus 
délicate. 

«  Dans  les  cas  élémentaires  qui  viennent  d'être  décrits,  Tintelligeuce  reste 
indemne;  dans  d'autres,  l'intelligence  inlervicnt;  elle  donne  un  corps  aux 
sensations,  elle  les  commente  et  les  explique. 


i:  mulmlc  devicnl  ulop 
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nnt  Boiiadeiix  l'ormcfl  :  du  iapeur  du  inri 

e  p«]'pâtuetli!  anïiété;  il  secomplilL  i,  se  représon- 

[   ter  les   événemeaLs  qui   vont  aiirïenip.  Il  lea  classer,  i  les  «Uendrej.oUj 

.   remootanl  Ms  causa  de  ses  auggisse»,  il  ooinLitue,  oommeil  arriva  si  uom- 

muiiéinent  aux  aliénas,   une   ÉLiiilogic   imesinaire   de   son    malaise.  Au 

fond,  nmelligeriOB  ast  peu  troublée,  et  les  pervarBionB  qu'elle  aubil  sa  linii- 

lout  d'elles  mêmes. 

<i  Le  vertige  mental,  aacompagné  de  délire,  animerait  un  long  expoté, 
et  j'ai  dû  me  coatenter,  pour  dc  pas  abuser  des  in^taotB  de  l'AcadêiDie,  de 
ulte  prérocc  à  l'étude  des  élata  vertigineux  délirauts.  n 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

l^éauue  du  14  jftuvier  187lï  ;  présidence  de  M.  Labouldëme. 

De  l«  rréqnenre  du  tienla  [suite  da  la  discuitsion;  voir  p.  S' 
M.  'Ahcuambault  voit  Aeux  qumiiona  i  Imiter  :  1°  La  viande  orue  di 
i-elle  lieu  au  lienia?  i"  Do]]iiC't--elio  liau  h  uue  espace  partioulière  d .  ._ 
niaî  tiluant  à  I»  preraièra  question,  elle  u'est  pas  douteuse  pour  M.  Ar- 
cbambault.  Dds  W*,  au  médecin  runse  éorivitit  à  M.  Uavaine  une  lettre 
qui  d'aitlaurs  est  reproduite  dans  l'ouvrnga  da  ce  dernier,  latlra  dans  la- 
quelle il  dit  qu«  losmédecliisdeSaiiit'PétersbourgontDDnBtitlÉ  depuliaM» 
longtemps  la  prfseooe  du  tiKiiia  cheï  lea  cnfapta  qui  mangent  di'  U  viande 
crue,  et  ce  Isnia  était  non  le  bothriocéphnia,  gui  est  common  en  Russie  et 
en  Pologne,  maia  bien  le  tasnia  aolium.  Etait-ce  le  Icenia  armé  ou  non 
arma?  Lemideoin  ne  le  dit  pas;  maïi  ce  qu  il  rapporte,  c'est  que  la  viande 

it  donnée  aux  enfants  provenait  des  bieuts  buurgtunnA  de   , 
,  Podolie.  J 

Le  taenia  est-ii  ni  en  France  depuis  qu'on  fait  usage  de  la  mode  crus,.! 
geare  d'alimentation  employé  en  Russie  chez  las  Jeunes  enlanls  et  priatt*^ 
I  nlsâ   pac   M.  Trousteau?  M.  Arobambault  cite  dix  observations  i^l  lu(n 
ï  sont  peraonnellea,  et  qui  le  portent   i  croire  i  cette  étiologie    P—  " 
^clitutéle  particulière,  il  a  observé  lix  cas  de  I.     * 

f  i  qui  le  sevrage  avait  donné  de  la  diarrhée  et  , 

I  du  la  viaude  arue.  Dans  cee  sii  cas,  l'belminllie  rendu  était  le  lœnia  so- 
I  |ium,  —  armé  ou  non  annè,  —  M  Arctiambaultrignore.  Dans  son  eabi- 
m  net,  il  a  vu  également  quatre  cas  analogueB,  après  I  uaege  de   la  viande 

Un  roédeein  de  Celle.  M.  Dumas,  Ini  a  donné  communication  de  six 


Bolium  chei  des  enfant! 


PtcBS  analogues,  et  ce  médaci 
'  portation  des  boaub  et 
.d'Imbiber  d'alcool  la   «lande  crui 

Dana  buu  sei'vlco  de  l'bûpital  di 
depuis  quelque  temps  trois  cas  d 
I  question  de  l'espèue  partieulière  d 
L  ment  qu'il  emploie  cbaa  les  eohw 
ftncendre.  unis  las  graine»  de  citrotiillo  pilées,  i 
■■'Un  lea  pile  flnement.on  pbbso  --■ — '"  -'  —  ''" 


le  dévaloppemen 

d'Afrique  (voir  p.  tt).  Il  a  imaginé 
alla  de  détruire  l'helminthe      ~   — 

Enrante.  M^  An^hambanlt  a  observif 

lœuia;  mais  il  u'a  pas  vu  1b  tète.  Ll 

ipnia  reste  donc  d  étudier  Le  traite- 

kouBSû,  qui  estdifQoile  à 

'    dose   de  (&  grammes. 

loorh  aromatisé  qui  est 


M-  Uiitinn  a  fait  faire  des  fxpérienoct  dans  «on  sprWca,  et  il  en  résulta  I 
pour  li^  qoc  (l'est  l'ainande  olle-m^me  qui  coiiliont  l'agent  lienicide.  1 

II.  GunLER  dit  que  M.  Heckel,  proressaur  ft  Nancy  [voif  t.  LXXXIX,! 
p.  Ï2S),  a  trcayé  UsDs  le»  piirlias  varlosj  daoa  l'épispcrmc,  —  — .;.  — ■ 
-^-liudlde  qn'il  a  appelée  pi'j.orriln-,  et  que  c'est,  aelon  lui,  ool 

i  serait  to  Mrtû:  ^etivf    Due  ex[^ritiODes  faile*  daue  les 
.^antpalIierlve^ÇtlEieutdaaB  flotte  opùiiou. 

M.  Chaucfabù  »«*rr'nd  didleilement  compte  de  la  très-grande  fréquAB 


—  88  — 

du  t^nia  dans  les  différentes  classes  de  la  société.  C'est  la  classe  aisée  qui 
fait  le  plus  usage  de  viande  crue  ou  peu  cuite,  et  elle  n'est  pas  plus  expo- 
sée que  l'autre  classe  au  taenia.  Pour  lui,  il  ne  peut  admettre  que  la  viande 
crue  soit  la  cause  du  taenia.  Et  à  l'appui  de  son  opinion  il  cite  plusieurs 
cas  de  taenia  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  fait  usage  de  viande 
crue  ou  peu  cuite.  Il  se  demande  s'il  ne  faut  pas  en  rechercher  la  cause 
dans  les  procédés  de  culture,  dans  l'arrosage  des  légumes  avec  des 
eaux  contenant  des  détritus  organiques,  des  œufs  de  taenias. 

M.  Gérin-Roze  a  vu.  Tan  dernier,  trois  cas  de  taenia;  dans  Tun,  l'indi- 
vidu avait  fait  un  usage  assez  fréquent  de  iambon  cru,  le  soir.  Il  les  traita 
tous  trçis  avec  le  kousso  granulé,  qui  a  été  pris  facilement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  5  et  12  janvier  1876;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

De  l'insuffisanee  des  ressoarees  pour  le  traitement  des 
maladies  eliirnrg^ieales  des   enfants  dans    les    h6pltnnx.  — 

Après  une  longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Després,  de 
Saint- Germain,  Marc  Sée,  Guéniot,  Boinet  et  Trélat,  les  conclusions 
proposées  par  M.  Marjoun  ont  été  adoptées,  et  il  a  été  décidé  que  le 
rapport  serait  adressé  ofiBciellement  à  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  Augmenter  le  nombre  des  lits  affectés  aux  nourrices,  c'est-à-dire  aux 
femmes  dont  les  enfants  sont  à  la  mamelle,  vu  l'insuf&sance  de  ceux  qui 
existent  aujourd'hui; 

20  Considérant  les  besoins  de  la  population,  augmenter  le  nombre  des 
lits  consacrés  actuellement  dans  les  hôpitaux  d'enfants  aux  maladies  chi- 
rurgicales ; 

30  Les  enfants  au-dessous  de  deux  ans  étant  souvent  atteints  d'affec- 
tions chirurgicales,  abaisser  à  un  an  l'âge  d'admission  des  petits  malades , 
à  la  condition  toutefois  quMls  soient  sevrés  ; 

40  Afin  d'éviter  que  les  lits  restent  inoccupés,  envoyer  chaque  jour  à 
l'Administration  le  mouvement  des  hôpitaux  d'enfants,  comme  on  le  fait 
pour  les  adultes,  et  autoriser  les  médecins  du  Bureau  central  à  signer  des 
bulletins  d'admission  dans  les  cas  urgents  ; 

5°  Supprimer  la  division  des  maladies  chroniques  et  diviser  les  services 
d'enfants  en  médecine  et  en  chirurgie,  comme  cela  existe  dans  les  hôpi- 
taux d'adultes  ; 

60  Augmenter  le  nombre  de  lits  dans  les  hôpitaux  d'enfants  situés  hors 
Paris,  en  donnant  plus  d'importance  à  celui  de  Forges,  et  en  en  construi-  ' 
sant  un  semblable  à  celui  de  Berck-sur-Mer  ; 

70  Créer  à  Paris,  dans  deux  des  arrondissements  les  plus  excentriques 
et  les  plus  malheureux,  deux  nouveaux  hôpitaux  d'enfanls  * 

80  Etablir  dans  chacun  des  hôpitaux  d'enfants  des  salles  d'isolement 
pour  les  malades  atteints  d'affections  contagieuses  ; 

9®  Disposer  dans  chaque  hôpital  des  salles  de  rechange  et  de  récréation* 

100  Afin  d'éviter  la  propagation  des  maladies  contagieuses,  séparer  com- 
plètement, au  dépôt  des  Enfants  assistés,  les  enfants  en  bonne  santé,  de 
ceux  qui  sont  atteints  d'affections,  telles  que  fièvres  éruptives,  maladies  de 
la  peau,  ophthalmie  purulente,  etc. 

Il»  S'opposer  à  l'extension  de  la  teigne  en  exerçant  dans  les  asiles,  les 
écoles  et  les  autres  établissements  affectés  à  l'enfance,  une  surveillance 
active  et  régulière; 

12»  Réorganiser  le  service  interne  des  teigneux,  tout  en  conservant  le 
traitement  externe. 

130  Réserver  dans  chaque  hôpital  d*enfants  une  salle  d'isolement  pour 
les  petits  malades  chez  lesquels  se  manifesteraient  des  symptômes  d'épi- 
lepsie. 
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Atrophie  des  nerfs  optiques.  —  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Abadie  ayant  trait  à  une  atrophie  de's  nerfs  optiques 
sans  diminution  du  calibre  des  vaisseaux.  L'auteur  attribue  cette  atrophie 
ji  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale,  et  il  en  conclut,  que  certaines  affec- 
tions do  Toeil  peuvent  être  symptomatiques  du  mal  de  Pott,  ce  dernier 
déterminant  une  méningite  spmale  qui  retentit  du  côté  des  nerfs  optiques. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  12  janvier  1876;  présidence  de  M.  Oulmont. 

Sur  le  traitemeiit  dla  pityriasis  capitls  par  les  solutions 
eliloralées.  —  M.  Martineau  lit  un  travail  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut). 

M.  Constantin  Paul  dit  qu'il  faut  insister  sur  les  diverses  variétés  de 
pityriasis;  les  pityriasis  versicolor,capitis,  arthritique,  sont  des  espèces  plus 
ou  moins  rebelles  au  traitement;  il  a  observé  dans  un  pensionnat  de  jeunes 
filles,  une  variété  de  pityriasis  qui,  correspondant  à  Tépoque  de  la  crois- 
sance des  cheveux,  cède  très-rapidement  avec  la  pommade  de  calomel. 

M.  Delioux  de  Savignac  emploie  contre  le  pityriasis  des  lotions  avec 
la  solution  suivante  : 

Carbonate  neutre  de  potasse 1  gramme. 

Eau  de  goudron 50        — 

Rhum 50        — 

M.  GuBLER  voit  se  multiplier  chaque  jour  les  applications  externes  du 
chloral.  Il  les  emploie  avec  succès  dans  les  pansements  des  cancers  uté- 
rins, en  se  servant  de  ouate  recouverte  de  chloral  réduit  en  poudre.  11 
obtient  ainsi,  non-seulement  la  désinfection,  mais  encore  une  heureuse 
modification  de  l'ulcération. 

M.  Dujardin-Beaumetz  constate  avec  une  grande  satisfaction  les  pro- 
grès de  la  méthode  qu'il  a  préconisée  il  y  a  deux  ans;  il  a  employé  le  chlo- 
ral depuis  longtemps  à  la  cure  des  affections  du  cuir  chevelu,  le  pityriasis 
y  compris.  Si,  dans  les  teignes  faveuses  et  tonsurantes,  il  n'a  pas  obtenu 
des  résultats  plus  rapides  qu'avec  les  autres  méthodes,  il  reconnaît  cepen- 
dant, que  les  résultats  obtenus  par  les  solutions  chloralées  dans  la  teigne 
décal vante  sont  très-avantageux  et  supérieurs  à  toutes  les  autres  méthodes; 
ces  faits  sont  d'ailleurs  consignés  dans  la  thèse  de  son  élève  M.  Coignard; 
—  il  se  propose  de  revenir  sur  ces  applications  externes  du  chloral 
dans  un  travail  plus  complet. 

Il  rappelle  en  terminant  que,  pour  le  pansement  des  plaies,  il  préconise 
le  métachloral  en  poudre,  qui  donnerait  de  bien  meilleurs  résultats  que 
riodoforme,  sans  avoir  l'odeur  si  pénible  de  ce  dernier. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

Extirpation   d'ane    tameur  d'un  myome  de   la   vessie    par   le 

de  la  Tessie.  —  M.  le  professeur  professeur  Billroth,    et  qui  a   été 

Hergott  donne  la  traduction  d'un  publié  da.(is  \cb  Archives  de  chirurgie 

fait    fort  important     d'extirpation  de  Langenbeck  (t.  XVIII,  ii«  liv., 
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p.  411),  par  le  docteur  G.  Gussen- 
bauer^  assistant  de  la  clinique  :  il 
s'agit  dans  cette  observation  d'un 
gamin  de  douze  ans  que  l'on  croyait 
être  atteint  d'un  calcul  vésical,  naais 
des  exanaens  successifs  monlrèrent 
qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  vési- 
cale  qui  avait  son  point  d'attache 
dans  la  paroi  postérieure  et  supé- 
rieure de  la  vessie.  Pour  atteindre 
et  enlever  cette  tumeur,  Billroth 
trace  le  plan  suivant  : 

On  devait  d'abord  pratiquer  la 
taille  latéralisée  afin  de  permettre 
au  doigt  explorateur  introduit  di- 
rectement dans  la  vessie  de  vérifier 
le  diagnostic,  de  reconnaître  le 
siège  de  la  tumeur,  la  largeur  de  la 
base  d'implantation  et  peut-être  de 
sou  pédicule.  La  taille  périnéale  avait 
en  outre  l'avantage  de  permettre 
un  écoulement  incessant  de  l'urine 
par  la  voie  de  tubes  de  drainage 
passés  dans  la  vessie.  La  taille  par 
le  haut  appareil  devait  être  prati- 
quée afin  de  permettre  d'enlever 
par  la  paroi  vésicale  antérieure  la 
tumeur  à  sa  base,  peut-être  moyen- 
nant l'écraseur. 

Le  15  juin,  l'opération  fut  exé- 
cutée suivant  ce  plan  de  la  ma- 
nière suivante  :  le  malade  ayant  été 
anesthésié,  la  taille  latéraln^ée  fut 
pratiquée.  La  portion  prostatique 
du  canal  et  la  prostate  ne  furent 
incisées  que  dans  une  petite  éten- 
due. Le  doigt  introduit  dans  la 
vessie  reconnut  aussitôt  qu'une  tu- 
meur, de  la  grosseur  du  poing  à 
peu  près,  bosselée  à  sa  surface, 
était  implantée  sur  la  paroi  posté- 
rieure de  ce  réservoir  et  s'étendait 
jusqu'au  fond  de  l'organe.  II  ne 
fut  pas  possible  de  la  circonscrire 
entièrement  avec  le  doigt  à  cause 
de  son  volume.  On  pratiqua  alors 
la  tiille  suspubienne,  qui  fut  ren- 
due ])lus  difïicile  en  raison  de  l'écou- 
lement de  l'urine  et  de  la  contrac- 
tion des  parois  de  la  vessie  ;  elle  fut 
faite  toutefois  sans  lésion  du  péri- 
toine. Afin  de  gagner  de  l'espace 
pour  l'exlraclion  de  la  tumeur,  on 
détacha,  par  une  incision  horizon- 
tale, les  muscles  droits  de  leur 
insertion  au  pubis;  on  élargit  aussi, 
dans  le  sens  transversal,  l'ouver- 
ture de  la  vessie.  En  introduisant 
un  indicateur  par  la  plaje  périnéale, 
l'autre  par  la  plaie  suspubienne,  le 
professeur  Billroth  put,  par  cette 
double  exploration,  acquérir  la  con- 
viction que   la   tumeur  ne  pouvait 


pas  èti'e  étreinte  par  la  chaîne  de 
l'écraseur,  ni  par  une  anse  de  fil  de 
fer,  car  elle  avait  une  insertion 
large  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
la  vessie  jusqu  au  péritoine  ;  ces 
moyens  de  diérèse  auraient  eu  pour 
effet  une  plaie  contuse  qui  se  serait 
prêtée  fort  mal  à  une  réunion  im- 
médiate. Le  professeur  Billroth  se 
décida  à  déchirer  la  tumeur  à  sa 
base  et  à  disséquer  le  reste,  après 
avoir  fait  sur  elle  une  ligature  en 
masse  on  raison  de  Thémorrhag^e: 
La  portion  de  tumeur  ainsi  arra- 
chée ne  put  être  extraite  de  la  ves- 
sie qu'avec  ditriculté,  malgré  la  lar- 
geur de  la  plaie  qui  avait  été  pra- 
tiquée, comme  on  verra  plus  loin 
par  la  dimension  de  la  tumeur. 
L'incision  du  pédicule  fut  prati- 
quée, la  vessie  ayant  subi  une  légère 
inversion.  Il  fut  déniontré  que  la 
tumeur  avait  son  origine  dans  le 
tissu  musculaire  de  l'organe  ;  la 
tunique  fibreuse  et  le  péritoine 
étaient  complètement  intacts.  Dans 
la  prévision  où  la  cavité  péritonéale 
aurait  pu  être  ouverte,  on  avait 
disposé  pour  la  réunion  de  la  plaie 
plusieurs  sutures.  On  fit  deux  li- 
gatures sur  le  lieu  d'insertion  de 
la  tumeur,  les  fils  furent  dirigés 
dans  la  plaie  suspubienne.  On  ne  fît 
point  la  réunion  de  la  plaie  vési- 
cale ,  car  après  les  tiraillements 
considérables  que  la  plaie  avait  dû 
subir  lors  de  l'extraction  de  la  tu« 
meur,  la  réunion  par  première  in- 
tention n'était  pas  probable.  Pour 
éviter  Tinondation  de  la  plaie  par 
l'urine  au-dessus  de  la  svmphyse^ 
qui  est  la  cause  principale  de  la 
péricystite  qui  suit  si  souvent  la 
taille  par  le  haut  appareil,  ou  fit  pas- 
ser par  la  vessie  un  tube  de  drai- 
nage qui  sortait  par  la  plaie  péri- 
néale, dans  ros|)érance  que  toute 
l'urine  sortirait  continuellement  par 
le  tube.  Celte  espérance  ne  se  réa- 
lisa que  quand  l'ouverture  du  tube 
de  drainage  se  trouvait  au  niveau 
de  la  symphyse  ;  car  la  pression  des 
parois  vésicales  augmentée  do  celle 
des  intestins  ne  ])irnieltail  Taccu- 
mulation  du  liquide  que  là  où  il  y 
avait  le  moins  de  résistance.  Si  les 
ouvertures  du  tube  étaient  en  haut 
au  niveau  du  li((ui(le,  celui -(îi  s'é- 
coulait aussitôt  par  la  plaie  périnéale 
avec  une  telle  pr.'eisiuu  qu'il  fut 
possible  de  recueillir  tout  lu  liquide 
dans  un  réservoir  et  de  maintenir 
le  lit  du  malade  au  sec.  Quand  le 


laU  phi8  pai'  le  tube,  i 


fspondait 
k  lu  peau,  sur  laquelle  le  trop  plein 
s'ccoulsil  el  mouillait  la  lil  ilu  ms- 
ladu,  Je  mentionne  nea  ciruoiistïn- 
ces  en  apparenoe  aecoadaireB,  puis- 

3  IIP  rauservalion  de  la  suite  m'a 
unnê  la  conviotioD  que  ce  drai- 
Mgv  "  eu  une  grande  inlluenoe  buf 
l'issue  de  Cl^tte  opération. 

tLpB  suites  de  celte  opération 
(urenl  lr*»-raïocableB  et  le  jeûna 
liumme,  parfaitemeot  gn^ri.  futreo- 
Toyèchel  lui  le  18  juilleUSli. 
La  tumeur  ilait  ovoUh,  mesu- 
raît  S  cenlimËtrea  dans  sou  long  dia- 
Ktèlre  et  t  dans  le  petit.  Si  graode 
l^rcooférenoe  avait  H  centiviËtreB, 
et  la  baae  d'implantatioa  avait  une 
arconFËfenee  de  7  ccalimities  ; 
c'était  un  myomt.  iflttw  médirait 
de  l'Eu,  \"  septembre  1875,  p.  141.) 

Da  imltcment  den  niivrnl- 
icics  par  les  applicallnnu  de 
vealcatoiraH  sur  le  poïal  ver- 
tébral. —  Lt  doeteiir  Duplouy, 
prufcsBuur  ï  l'Ecole  da  inédeetna 
uavale  de  RoclieCort,  insiste  beau- 
Roop  sur  la  TrequenGe  du  point 
^ophïsaireaigrnaléparTfousseauct 
■  Armaingaud  <ians  les  nÉvrnlgies  et 

{Bsurce  point  IsB  principaux 

.._,  Il  d'aotioD.  Lies  Iroia  obscrva- 
iOQaqai  suivenl  monlrent  que  cette 
jlatiqae  eat  «ouvent  couronnée  du 

ijirtmtir»  obtirvation.  —  J'ai 
^Iractf  9D  août  IgUT,  dit  M.  Uu- 
■j,  alors  que  je  devais  me  croire 
et  dûment  acclimaté  &  Bdobe- 
une  Q^vre  intermilteote  dont 
iioier  ioaH  Tut  marqué  par  un 
m  violent  et  très- prolongé.  Je 
is  de  passer  trois  lieures  it  faire 

(oioulaire,  l'aiitapsie  d'une  vieille 

i«  iDorlo  d'iiUB  pUléliit"  sup- 

1.  Quoi  qu'il  en  soît  dn    bien 

l£  dïcettB  origiiue  par  de«  mias- 

're  se  régla  pro- 

iJtileineDt   M>UB  rinQuEiice   de    la 

lîaon  et  pana  eu  quelques  mois  du 

l)grjie  quolidien  nu  tiercu,  puis  cntln 

"■■    '■-■    quuU,   qu'elle   conaeiva 

^_  ,.        'Bim  fin  dan>aHlB(iS. 

^  Ju  devins  nttÀDd^mcnt  anémi- 

—  -   ît  je  fus  plttiwlût  de  névral- 

intercostates,  lulâl  do  iietite 


aceès  irr^guliera  jusqu'au  moii 
janvier  1869.  Un  séjour  aux  l 
d'.\mélie  les  Bains  a  mis  fln 
aooî.B,  mais  j'ai  loujours  cous. 
di'puiB  des  névralgies  tioleutaa, 
lanl(Msur  les  brandies  du  nerlscia- 
liqiie,  Boit  A  droite,  soit  ï  gauobo, 
tanlût  sur  les  irradiations  soapu- 
laires  ou  liracliialcs  du  plexus  tira- 
cbial-  Quand  j'oj  ma  névralgie  suia-' 
tique,  j'éprouve  invariublemeut  au 
niveau  des  quatrième  et  einqiiième 
vertèbres  lombairus  una  douleur 
vivo,  brûlante,  qui  s'exagère  S  la 
moindre  prfssiou  et  qui  me  rend  le 
dêcubitus  dorsal  impoHsïbie.  Lis 
irrailutlans  scialiques  augmentent 
des  que  je  touohe  ce  point  doulon- 
cerluine  force.  Le 
ne  n'agit  plus  aussi 


„Vs< 


r^ç; 


■riphé- 
vésicaLuiroH 


,,     1  épuisé  tous 

les  moyens  ordinaires  dans  les  deux 
première!  crises  ;  instruit  par  l'ex- 

Eéfieoce,  ie  n'ai  plus  tâtonné  dans 
:s  ttois  denilËres  »t  j'en  al  retiré 
un  soulagement  complet  et  immé- 
diat. 

MoB  poussées  névralgiques  du 
cûU  du  plexus  bracbial  sont  mar- 
quées pai'  un  point  apopliysaire 
siégeant  aux  dernières  vertËbna 
cervicales;  elles  son!  buaucoup 
moins  violentes  que  les  douleurs 
sciatiques  et  nèdeat  l'acilemenl  aux. 
applicalioDs  calmaoteaqiie  je  dirige 
en  même  temps  vers  la  colonne 
verlébiale. 

DtuirièmB  ûbarvalion.  —  J'ai  dQ, 
l'année  demiËre,  une guérison  com- 
plète et  durable  b.  l'emploi  de  deux 
vé>iicatoires  aiir  les  points  apopby- 
saires  dans  une  névralgiii  e#rviPO- 
tracUiale  qui   s'accompagnait  sur- 
tout d'irradiations  scapnliitras  Fort 
douloureusoa  vers  l'angle  île  lomo- 
plate,  l'acromion   et  Ta  ti.M.e  de  la 
cluvicule.  La  malade,  jeune  euuoL'e, 
M"»  D.  do  N..„  Irenle-qoulre  oub, 
d'un    tempérament     lymplialique, 
me    consulta    dans    mon    cabinet 
après   Bvoli  usé  de  toutes  les  res- 
sources liabiluelles  ilo  la  tliérapeu- 
'  tique.  J«   L'onstalaî   Irti^nellement   ^ 
l'existence  des  points  avorbysairesi  ■ 
aux  trois  dem  ères  vertèbres  oervi-   I 
cales.  Un  premier  véaicatoirii  lu!  J 
rendit  UD  calme  inconnu  JQB([ue-lii{  | 
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le  deuxième,  appliqué  dix  jours 
plus  tard,  amena^  conjointement 
avec  les  toniques  et  les  antipériodi- 

Sues,  la  cessation  complète  des 
ouleurs.  Je  dois  faire  remarquer 
qu'elle  avait  vainement  employé 
jusque-là  les  préparations  les  plus 
variées  de  quinine  et  d'arsenic. 

Troisième  observation.  —  Der- 
nièrement encore,  en  janvier  1875, 
j'ai  traité  avec  succès  par  un  seul 
vésicatoire  un  homme  de  cinquante 
ans,  atteint  d'une  névralgie  lombo- 
abdominale,  consécutive  à  des  fiè- 
vres intermittentes,  et  chez  lequel 
la  médication  antipériodiqne  avait 
complètement  échoué.  Ce  malade 
habitait  la  petite  \ine  de  Brouage, 
renommée  par  l'insalubrité  de  ses 
marais.  (  Bordeaux  médical^  i^^  août 
1875,  no  31,  p.  245.) 


Du  traitement  du  mal  de 
mer  par  le  ehloral.  —  Le  doc- 
teur Obet  a  mis  en  pratique  à  bord 
des  paquebots  transatlantiques  avec 
grand  succès  le  traitement  préco- 
nisé par  M.  Giraldès.  (Voir  tome 
LXXXVII.  p.  476.) 

Le  ehloral,  pris  sous  forme  de  sirop 
à  la  dose  de  1  gramme,  1»,50  à 
2  grammes,  procure  au  malade  un 
sommeil  calme  et  tranquille  au  sor- 
tir duquel  il  se  trouve,  sinon  com- 
plètement guéri,  du  moins  dans  un 
état  relativement  meilleur. 

«  Aussi,  dès  le  premier  jour,  fai- 
sons-nous prendre  le  ehloral  à  la 
dose  de  1  gramme  en  une  seule  fois, 
pour  donner  tout  d'abord  au  malade 
un  sommeil  réparateur  qui  lui  évite 
bien  des  souffrances;  les  jours  sui- 
vants, nous  prescrivons,  suivant  le 
cas,  le  sirop  de  ehloral  à  la  même 
dose,  ou  à  la  dose  do  l',50  ou  2  gram- 
mes, à  prendre,  par  cuillerées,  tou- 
tes les  heures. 

«  En  général,  sous  l'influence  de 
cette  médication,  dont  nous  n'avons 
eu  qu'à  nous  louer,  les  passagers 
malades  ont  en  quelque  sorte,  au 
bout  de  doux  ou  trois  jours,  acquis 
l'assuétude  à  la  mer,  et  peuvent 
même  venir  à  table  prendre  leurs 
repas. 

«  Chez  les  femmes  enceintes,  ce 
médicament  donne  aussi  les  meil- 
leurs résultats,  quoique,  bien  que  * 
l'on  en  ait  dit,  la  navigation  n'ait 
pas  d'action  spéciale  sur  cet  état 
physiologique.  Nous  avons  eu  à 
donner  nos  soins  à  des  passagères 


enceintes  de  deux,  quatre,  cinq,  six, 
sept  et  huit  mois,  et  jamais,  même 
dans  le  cas  de  \'iolent  mal  de  mer, 
nous  n'avons  eu  à  redouter  ni  pertes 
utérines  ni  accouchement  préma- 
turé. 1) 

Le  docteur  Obet  ajoute  k  ce  trai- 
tement comme  boisson  du  Champa- 
gne frappé,  pris  tous  les  quarts 
d'heure  par  cuiller  à  potage,  et  fait 
prendre  en  même  temps  quelques 
bouchées  de  viande  et  de  pain,  {àr- 
chives  de  médecine  navale,  juin  1875, 
p.  457.)  

De  l'entérite  Interstitielle 
et    de   son   traitement.  —   Le 

docteur  Wannebroucq,  professeur 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Lille,  a 
fait  Tannée  dernière  une  communia 
cation  sur  cette  entérite  au  congrès 
scientifique  ;  voici  le  résumé  de 
cette  communication  : 

Presque  tous  les  auteurs  ont, 
jusqu'à  présiîut,  confondu  et  décrit 
sous  le  nom  générique  d'entérite  les 
différentes  formes  que  peut  prendre, 
en  dehors  de  toute  étiologie  spéci- 
fique, l'inflammation  intestinale. 

Or,  l'une  de  ces  formes,  tout  au 
moins,  mérite  une  étude  distincte 
qui  s'impose  au  nom  de  l'anatomie 
pathologique  et  de  l'observation  cli- 
nique . 

Cette  variété  d'entérite,  très-fré- 
quente pour  les  praticiens  qui  sa- 
vent la  reconnaître,  est  celle  que 
l'on  a  dénommée  quelquefois  enté- 
rite membraneuse,  pseudo-membra- 
neuse, croupale,  et  que  ^e  propose 
d'appeler  entérite  interstitielle,  par 
opposition  à  l'entérite  catarrhale  ou 
superficielle,  dont  elle  diffère  essen- 
tiellement. 

L'entérite  interstitielle  occupe 
presque  exclusivement  le  gros  in- 
testin, en  totalité  ou  en  partie.  Elle 
comprend,  à  titre  de  sous-variétés, 
les  mflammations  localisées  quant 
au  siège  anatomique,  auxquelles  on 
a  donné  les  noms  de  typhlite,  de 
colite,  de  dysenterie  sporadique. 

Les  lésions  en  sont  plus  orofon- 
des,  plus  graves  que  celles  de  l'en- 
térite catarrhale  ou  superficielle  ; 
elles  s'étendent  au-delà  de  la  mu- 
queuse et  souvent  à  toutes  les 
tuniques  intestinales,  ainsi  qu'an 
tissu  conjonctif  interposé.  Entre 
autres  différences  symptomatiques, 
il  faut  signaler  hi  constipation  habi- 
tuelle et  l'expulsion  avec  les  déjec- 
tions alvines  de  pseudo-membranes 


}  et  lie  matipres  glaireuaoa  ou  géliili- 
ni  formes. 

Coite  maladie ,  contrairement 
aussi  i  l'ButëMta  catarrhale,  a  la 
Iilus  grande  tendance  k  passer  à 
l'État  chronique,  et  peut  durer 
alors  un  tempe  indéterminé  se  tne> 
aurant  [lai'fols  par   vingt  cl  Ireote 

Sans  cette  forme  obrouique.  elle 
«ntratne  Houvent,  aveo  riiypochon- 
drie,  le  développement,  par  action 
rêfleie,  de  aymptûmes  nerveux  mul- 
tiples hystériformea,  même  cliea 
riiomme. 

Le  dia|(no3tie  est  souvent  mis  en 
défaut,  91  Ton  ne  songe  pae  h  l'axa- 
rauD  indispensable  des  garde-  ro- 
Iiefl. 

Le  traitement  n'a  rien  li  deman- 
der aux  spécifiques  ;  il  s'appnie  sur 
l 'observation  rigoureuse  de  toutes 
lee  Tëgles  de  l'hygiëneetsur  l'applï- 
caLion  de  quelques  médication  s 
appropriées  aux  symptâmea  et  à 
l'état  eéncraL{Co»Bré3  de  ttl(»,187*.) 
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Recherches  ei|)érinienttl- 
Ics  sur  l'aotian  de  l'air  oom- 
primé.  —  Le  docteur  Ducrocq  a 
fait.  90UE  l'insttBBtion  du  professeiip 
Beri,  dea  reoherohea  expérimen- 
laies  sur  l'air  oomprimé  ;  voici  S 
quelles  conclusions  il  est  arrivé  : 

L'air  comprima,  en  ioauSIation 
sur  les  poumons,  agit  : 

1"  Sur  la  respiration;  il°  sur  la 
circulation. 

l"  Sur  la  mpiralion.  —  C'est 
[luie  gâna  apportée  à  l'expiration. 

'  -  ligne  d  eosembla  du  trace  est 
fiée  de  ta  façon  suivaDte  : 
iliiration  est  verlioale  et  ilraile, 
t'eipiralîon  déerit  an  contraire  une 
ligna  oblique  brisée  et  plus  longue 
qu'à  l'état  normal.  L'eipiration 
n'est  plus  possible  par  la  seule 
force  de  l'élasticité  pulmonaïre,  les 
ronsdea  cipirateuni  sont  solliuités 

la  circuIdd'oM.  —  Les 
..  la  cireulation  sont  : 
Abaissaraent  de  !a  pression  dan» 
système  aortique  ;  diminution  do 
"■■■"  "winiin  dans  le  système 
;  l^uz  du  sang  veineui 
•  liant  droit  est  oonsidëra- 
t  angjBeutè;  la  circulation 
Ipulmonalre  e«t  Interceptée.  Le  oteur 
droit  ne  peut  plus  vaincre  la  pres- 
sion que  suppoTl«Dl  tes  capillaires 
du  poumou  ;  le  «mg  s'accumule 
dans    la    c<sur  droit  ot   dans   les 


La  fréquence  du  pouls  subit  de 
grandes  modiliuatiocis,  elle  est  de 
bKauooup  augmentée  quand  la  pras- 
slon  de  l'air  insufflé  n  est  pas  trop 
forte  ;  elle  peut  éLre  ralentie  si,  au 
contraire,  la  pression  de  l'air  est  de 
plus  de  5  centimètres  de  marisure. 

On  peut  appliquer  l'air  comprimé 
en  insuRlations  au  traitement  de 
raathrae  nerveui,  mais  il  est  dange- 
reux dans  la  phthisie. 

11  est  absolument  inefflcaoe  contre 
Isa   maladies  organiques  du  cmur. 

Ces  conclusions  sont  contraires  ï 


Dd  snifule  d'ésérlne  dans 
le   traitement  du   létAnos.  -~ 

Le  docteur  Uelamarre  a  pris  pour 
basa  de  son  travail  deoi  observa- 
tions de  tétanos  traumatigue  traité 
par  le  sulfate  d'ésérlne  en  injec- 
lion  soua-cutanée;  i'uo  des  faits 
appartient  à  la  pratique  de  M.  Reu- 
loa  (de  Villejuifl,  l'autre  est  dû  i. 
M.  Th.  Anger.  Les  deui  maladea 
mourni'eut.  l'un  sprèa  quinze  jours 
do   Irailemeut,  l'autre   après  vingt 

On  injectait  8  centigrammes  de  I 
sulfate  neutre  d'ésérine  k  la  fois  et 
on  répétait  ces  Injections  juaqu'ï 
concurrence  de  ÏO  centigrammes 
par  vingt-quatre  beurea.  Malgré  les 
résultats  obtenus,  M.  Delamarre 
admet  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  Buirate  d'ésérine  peut  èlre 
appelé  a  rendre  de  grands  services 
dans  le  tétanos  suraigu;  du  moins 
c'est  un  palliatif  puissant  qui  peut 
donner  du  temps  au  chiiurgieo  et 
lui  permettre  de  modifier  les  con- 
ditions du  traumatisme  qui  a  pro- 
voqué  l'eioltation  fonctionnelle  des 
cellules  de  la  ffloi'lle  ; 

a°  On  peut  lui  associer  d'aulros 
médications  :  les  stimulants  dilTu- 
sibles,  le  cbloral  e(  peut-être  l'atro- 
pine. {Thèse  d>  l'aria,  ï  juillet 
187B.) 

Ledocteur  Alberto  Suarez  y  Cruz 
analysa  ansai  les  cas  de  tétanos  oii  la 
fève  de  Calabar  et  surtout  le  sulfate 
d'ésérine  ont  été  administrés.  Ces 
derniers  faits,  au  nombre  de  quatre, 
dus  à  MM.  Ridoui,  Reuts  (de  ViUe- 
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juif,  Th.  Angep  et  Duplay,  se  sont 
tous  terminés,  malgré  le  traitement, 
par  la  mort. 

Le  docteur  Suarez  y  Cruz  ter- 
mine son  travail  par  les  conclusions 
suivantes  : 

L'action  du  sulfate  d'ésérine,  au 
point  de  vue  physiologique,  est  la 
même  chez  l'homme  que  chez  les 
animaux;  à  cela  près  que  chez 
l'homme  l'urination  est  remplacée 
par  la  sudation  quand  on  emploie 
les  fortes  doses,  et  que  les  petites 
doses  produisent  chez  lui  le  som- 
meil, ce  qui  n'a  pas  lieu  chez  les 
animaux. 

D'après  le  petit  nombre  de  faits 
observés  jusqu'à  ce  jour,  on  ne  peut 
pas  conclure  à  l'eflicacité  du  sutrate 
d'ésérine  dans  le  traitement  des 
tétaniques;  mais  on  est  en  droit 
d'assurer  que  si  ce  médicament  est 
appelé  à  rendre  de  véritables  ser- 
vices, ce  qu'on  peut,  sans  trop  s'ex- 
poser, promettre  en  son  nom,  ce  ne 
sera  qu'autant  qu'on  l'emploiera  à 
des  do'^es  fractionnées  et  progressi- 
vement croissantes. 

L'examen  des  cas  cliniques  con- 
firme pleinement  les  règles  que  nous 
avons  déduites  de  la  physiologie  ex- 
périmentale pour  l'administration  du 
sulfate  d'ésérine  dans  le  tétanos, 
règles  qu'on  pourrait  résumer  ainsi  : 
commencer  le  traitement  par  de 
très-petites  doses  régulièrement  es- 
pacées, les  augmenter  progressive- 
ment jusqu'à  ca  qu'on  ait  atteint  la 
dose  curalive,  et  les  diminuer  en 
gardant  la  proportion  inverse  à  la 
proportion  ascensionnelle.  Dans  tous 
les  cas  où  la  fève  a  réussi,  c'est  ainsi 
qu'elle  a  été  adminislrée. 

L'intensité  d'action  des  ésérines 
du  commerce  variant  à  l'infini,  il 
faut  les  graduer  par  des  expériences 
sur  les  animaux  avant  de  s'en  ser- 
vir chez  l'homme. 

L'alcaloïde  chimiquement  pur,  tel 
qu'il  est  préparé  par  M.  Duquesnel, 
donne,  avec  deux  centièmes  de  mil- 
ligramme, la  mort  invariablement  à 
un  moineau  adulte,  et,  avec  4  milli- 
grammes, à  un  lapin  de  2  livres.  On 
pourra  donc,  d'après  ces  données, 
graduer  parfaitement  le  sulfate  d'é- 
sérine dont  on  devra  faire  usage. 
{ihèseàf  l'aiis,  10  août  1875,  n«  368.) 

On  doit  être  très -réservé  dans 
l'emploi  du  sulfale  d'ésérine  dans  le 
tétanos;  en  effet,  ma  gré  les  conclu- 
sions précédentes,  la  lecture  atten- 
tive des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour 


laisse  supposer  que  l'emploi  de  Té- 
serine  a  été  plutôt  défavorable  que 
favorable  dans  le  traitement  de  cette 
grave  affection. 

Da  laTement  froid  dlmiis  la 
fièvre  typIioKde.  —  Le  docteur 
Prospor  Boyer  compare  dans  bod 
travail  le  lavement  froid  au  bain 
froid  dans  le  traitement  de  la  fièrre 
typhoïde,  et  il  donne,  d'après  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus  dans  le  service 
de  M.  Barrallier  à  l'hôpital  de  'Tou- 
lon, l'avantage  aux  lavements  d'eau 
froide.  Déjà  le  Bulletin  a  donoé  l'a- 
nalyse de  la  méthode  préconisée 
par  M.  Foltz  (  t  LXXXIX,  p.  W). 
Nous  n'indiquons  ici  que  le  procédé 
que  préconise  le  docteur  Boyer. 

Comment  doit  on  administrer  les 
lavements  froids? 

«  L'action  physiologique  du  lave- 
ment froid  pouvant  durer  trois  heu- 
res, nous  ne  les  administrerons,  dit 
le  D""  Boyer,  que  toutes  les  trois 
heures  ;  en  un  jour,  par  conséquent, 
on  n'en  administrera  que  trois  ou 
quatre.  La  nui^,  on  respectera  le  re- 
pos du  malade.  Quant  aux  doses, 
nous  trouvons  celles  de  M.  Folti 
beaucoup  trop  élevées.  Un  litre 
d'eau  froide  sera  en  effet  supporté 
beaucoup  plus  difficilement  par  le 
malade  qu'une  plus  faible  quantité. 
Notre  objection  nous  paraît  d'autant 
plus  juste,  que  M.  Foltz,  dans  la 
première  expérience  qu'il  fit  sur 
lui  même,  a  ressenti  des  coliques; 
il  était  bien  portant,  ce  qui  fait  que 
sa  volonté  a  pu  agir  chez  lui  pour 
retenir  le  remède  :  mais  chez  un 
typhoïque  on  ne  doit  pas  trop  comp- 
ter là-dessus,  la  volonté  chex  lui 
est  le  plus  souvent  anéantie.  A 
l'exemple  de  M.  Barrallier.  nous 
donnerons  des  lavements  de  SOO 
grammes  d'eau  ;  leur  effet,  quoique 
moins  rapide,  n'en  est  pas  moins 
excellent,  comme  il  nous  a  été 
donné  de  le  voir  dans  le  service  de 
ce  médecin.  C'est  surtout  chez  les 
enfants  que  l'on  ne  devra  pas  don- 
ner de  lavements  trop  copieux  ; 
tout  le  monde  sait  que  chez  eux, 
quand  l'iulestin  est  distendu  par 
une  trop  grande  quantité  de  liquide, 
la  tunique  musculeuse  n'a  plus  la 
force  de  réagir  pour  chasser  le 
liquide.  » 

Quant  à  la  température  h  donner 
à  l'eau,  elle  peut  varier  de  0  degré  à 
•4-  37  degrés,  comme  le  fait  romar» 
quer  M.  Foltz,  mais  ce   médecin 
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s'est  arrêté  à  la  température  de  + 10 
et  H-  15  degrés.  C'est  à  ces  tempéra- 
tures que  M.  Barrallier  a  employé 
devant  nous  les  lavements  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde.  [Thèse  de 
Pam,  no  234, 1875.) 

Da  4iatarph«  de  l'oreille 
eansé  par  la  roa^eole  et  de 
son  traitement.  —  Pour  le  doc- 
teur Gordier,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  le  catarrhe  de  l'oreille 
moyenne  existe  toujours  dans  le 
cours  de  la  rougeole.  On  en  ren- 
contre à  Tautopsie  des  traces  incon- 
testables. 

Ce  catarrhe  est  ordinairement 
sans  gravité,  et  il  est  môme  si  bé- 
nin, que  souvent  aucun  symptôme 
n'en  fait  constater  Texistence  pen- 
dant la  vie. 

Quelquefois  il  est  pi  us  grave;  il  s'ac- 
compagne do  céphalalgie,  de  délire 
même,  et  la  doulour  ne  disparaît  que 
quand  la  membrane  du  tympan, 
perforée,  peut  donner  issue  aux  pro- 
duits de  la  suppuration. 

L'auteur  cependant  croit  que  des 
soins  attentifs  peuvent  prévenir  ce 
mode  de  terminaison.   Et  il  con- 


seille, quand  on  soupçonne  la  pré- 
sence du  pus  dans  la  caisse,  de  laire 
sortir  ce  pus,  qui  est  ordinairement 
assez  fluide,  par  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Pour  cola  on  emploie  le 
moyen  indique  par  Toynbee,  qui 
consiste  à  provoquer  des  mouve- 
ments de  déglutition  après  avoir 
préalablement  pratiqué  l'occlusion 
des  fosses  nasales;  chose  facile,  si 
l'on  fait  boire  les  enfants  d'une 
main  en  serrant  de  l'autre  les  ailes 
du  nez. 

Il  se  fait  alors  une  véritable 
aspiration  du  contenu  de  la  caisse, 
aspiration  qu'il  est  facile  de  con- 
stater sur  soi-même.  Elle  a  le 
double  avantage  de  renouveler 
l'air  de  la  caisse,  ce  qui  est  d'une 
haute  importance,  et  de  favoriser  le 
cheminement  des  mucosités  dans  la 
trompe  d'Eustache. 

11  va  sans  dire  que,  si  le  pus  ac- 
cumulé dans  la  caisse  ne  peut  sor- 
tir facilement  par  ce  procédé,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  perforer  la  jnem- 
brane  du  tympan  pour  lui  donner 
issue,  de  peur  de  voir  survenir  des 
accidents  graves  dans  les  régions 
voisines.  (Thèse  de  Paris,  1875.) 
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LÉGION  d'honneur.  —  Par  divers  décrets,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'oflicier  :  MM.  Dezon  et  Monnier,  médecins-majors  de  pre- 
mière classe;  —  Landreau,  pharmacien  principal  de  deuxième  classe;  — 
Collin,  chirurgien-major  en  retraite. 

Au,grade  de  chevalier  :  MM.  Boisseau,  médecin-major  de  première 
classe;  —  Lesur,  Haas  et  Perrin,  médecius -majors  de  deuxième  classe; 
—  Deicusse.  pharmacien- major  de  première  classe;  —  Dubut,  vétérinaire 
en  premier;  —  Patoureau  (brancisquej,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Nantes;  —  Michel,  Deschiens,  Aubry,  médecins  de  première  classe  de  la 
marine. 

Marine.  —  M.  le  docteur  Rochard  est  nommé  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine,  et  M.  Barallier,  directeur  général  du  même 
service. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Uemarquay,  médecin 
de  la  Maison  municipale  de  sauté,,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans 
le  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  M.  Cruveilhier,  de  l'hôpital  Saint- 
LouiS;  et  M.  Marc  :Sée,  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  passent  à  la  Maison 
nmnicipale  de  santé  où  le  service  de  M.  Demarquay  sera  divisé  en  deux 
services.  M.  Duplay  passe  de  iSaint-Antoine  à  Saint- Louis.  M.  Launelongue 
passe  de  Bicétreà  Saint-Antoine.  M.  Th.  Anger  passe  du  bureau  central  à 
Bicêtre.  M.  Le  Dentu  passe  du  bureau  central  à  Sainte-Eugénie. 

M.  Hardy  ayant  pris  le  service  de  clinique  établi  à  Thôpital  Necker  et 
laissa  vacant  son  service  de  l'hôpital  Saint- Louis,  M.  Fournier  quitte  Leur- 
cine,  pour  passer  à  Saint- Louis.  M.  Bail  est  passé  de.l'liospice  La  Rochefou- 
cauld à  Lourcine.  M.  Dujardln-Beaumetz,  des  Nourrices,  à  Thospice  La 
Rochefoucauld,  et  M.  Femet  a  pris  la  direction  des  Nourrices. 

Nécrologie.  — Le  Bulletin  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  anciens  et  plus 
actifs  collaborateurs,  le  docteqr  Jules  Mazade,  qui  s'est  éteint  à  'làge  de 
soixante-dix-huit  ans  d  Anduze  (Gard),  où  il  exerçait  la  médecine  depuis 
plus  de  quarante-cinq  aus^  avec  un  dévouement  et  un  zèle  au-dessus  de  tout 
éloge.  —  De  1835  d  1863,  le  docteur  Jules  Mazade  a  publié  un  grand  nombre 
d'importants  mémoires  qui  montrent  bien  le  profond  savoir  et  la  pratique 
éclairée  de  notre  regretté  confrère.  —  Le  docteur  Caffk  vient  de  mourir 
il  Paris.  Fondateur  du  Journal  des  Connaissances  médicales,  M.  Caffe  a 
dirigé  cette  publication  pendant  quarante-trois  ans,  et  avait,  par  son  savoir, 
sa  bienveillance  et  sa  bonté,  su  conquérir  la  sympathie  et  le  profond 
respect  de  tout  le  corps  médical.  —  Le  docteur  Rey,  de  Paris.  —  Le  doc- 
teur Wilhem  Bœck,  le  propagateur  de  la  syphiiisation  en  Norwége. 

L'admémstrateur  gératU  :  DOIN. 
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TraUenwnt  de  1»  syphllose  pharyngo» nasale; 

>nv    M.    Charles   Mauriac,   mMpuin   <lo   l'hfipital    du   Midi. 


Vous  savez  qu'il  existe,  parmi  les  syphilio graphes,  desa 

anlimercurialistea  qui  proscrivent  impitoyablement  le  mercure  à 
toutes  les  phases  de  la  syphilis.  Il  y  en  avait  mëmâ  autrefoiga 
qui  poussaient  l'esprit  de  prévention  contre  ce  spécifique,  jusqu'ffl^ 
lui  attrihuer  toutes  les  lésions  syphilitiques  les  plus  graves  et  le^ 
plus  profondes. 

Quoiqu'on  ait  plaide  le  pour  et  le  contre  de  toute!)  les  façons^! 
le  cas  du  mercure  n'est  pas  encore  définitivement  jugé.  Il  a  tour^ 
jours  des  adversaires  convaincus.  Je  suis  loin  d'approuver  cetto 
hostilité,  surtout  quand  elle  est    absolue,    générale   et  systé^ 
ma  tique. 

Mais  en  est-il  encore  qui  rendent  le  mercure  responsable  des 
lésions  osseuses,  des  gommes,  des  viscéropathies,  enfin  des  n 
breux  méfaits  tertiaires  de  la  vérole,  et  entre  autres  de  raffection_ 
pharyngo-nasate  ? 

Celte  doctrine,  qu'il  faut  condamner  sans  restriction,  a  eu  ded 
adhérents  ;  ils  étaient  m^me  nomhreus  autrefois,  et  ce  i 
pas  sans  étonacment  qu'on  a  compté  parmi  eux  des  hommes 
d'une  grande  valeur.  Aujourd'hui  les  pi-éjugés  contre  le  n 
cure  no  poussent  plus  à  de  pareilles  aberrations.  Il  est  donc 
inutile  de  les  combattre.  D'ailleurs  la  réponse  serait  facile.  Ne 
voit'On  pas,  en  effet,  tous  les  jours  des  malades  qui  sont  atteints 
des  accidents  les  plus  graves  de  la  syphilis  tertiaire  aana  avoir 
pris  de  leur  vie  un  atome  de  mercure  ? 

1 

Ënnouspla^ant  au  pointdc  vue  particulier  de  lasyphilose  pha- 
ryngo-nasale,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir 
dans  quelle  proportion  en  sont  atteints,  d'un  cOté,  les  syphili- 
tiques non  traités  et,  d'un  autre  câté,  les  syphilitiques  traités. 


(1)  Extrait  d'une  leçon  clinique  faite  M'hipUal  du  Midi, 
TOME  ne,  3*  tirn. 
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1 
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C'est  une  question  qui,  comme  toutes  celles  de  ce  genre,  est 
fort  difficile  à  résoudre.  Mie  se  simplifie  cependant  si,  au  lieu  de 
supputer  les  syphilitiques  en  masse,  on  ne  prend  que  ceux  qui 
arrivent  au  tertiarisme. 

Parmi  ceux  dont  je  vous  ai  exposé  Vhisiofre^  il  n'y  en  a  que 
peu  qui  n'aient  pas  été  traités  ;  plusieurs  Font  été  incomplète- 
ment ;  et  quelques-uns,  malgré  l'usage  continué  pendant  long- 
temps des  divers  spécifiques  sous  toutes  le»  fonoegf  n*ont  pu 
échapper  à  la  syphilose  pharyngo-nasale. 

Sur  quinze  malades,  je  n'en  trouve  qu'un  seul  qui  n'ai^aii  pn» 
aucun  remède  avant  l'invasion  des  accidents  naso-pharyngien»; 
mais  on  peut  lui  adjoindre  deux  autres  malades  qui  n'avaient 
pris  Fun  et  l'autre,  au  début  de  leur  maladie,  qu'un  litre  entiroa' 
de  liqueur  de  van  Swiéten. 

Six  malades  ont  fait  aussi  un  traitement  ineemplet^  Vcms 
voyez  que  la  proportion  en  est  assez  grande^  puisqu'elle  est  de 
plus  d'un  tiers.  Rien  n'est  plus  commun,  en  effet,  que  les  gêna 
qui  ébauchent  un  traitement,  le  suivent  à  bâton»  ron^s,  l'inter^ 
rompent,  le  reprennent,  et  finissent  par  l'abandonner,  déca»- 
ragés  par  le  retour  plus  ou  moins  fréquent  de  poussée»  qu^Uta  se 
résignent  a  laisser  guérir  toutes  seules. 

La  proportion  des  malades  qui  ne  se  soignent  pas  du  tout  oitt 
qui  ne  prennent  que  des  quantités  insignifiantes  de  mercura  oo 
d'iodure,  est  beaucoup  moins  considérable,  puisque  dans  mes 
relevés  elle  ne  dépasse  pas  un  cinquième  ;  et  encore,  sur  1^^  tvcùa 
que  j'ai  compris  dans  cette  catégorie,  n'y  en  avaitril  ^u*un  fui  ffti 
absolument  vierge  de  tout  traitement. 

Quant  aux  malades  qui  ont  suivi  pendant  des  années  un  traiter 
ment  complet,  méthodique  et  adapté  aux  formes  et  aiitt  période» 
de  la  maladie  constitutionnelle,  leur  nombre  est  de  six^  eoinaa» 
le  nombre  de  ceux  de  la  deuxième  catégorie  ^ 

II 

C'est  là  une  proportion  très-considérable,  puis(|u'eUe  est  de 
plus  i^un  fiers.  J'ajoute  que  c'est  une  proportion  affligeante^ 
car  elle  est,  jusqu'à  un  certain  point,  une  preuve  de  l'im^uissane^ 
de  noire  art,  dans  une  maladie  très-grave  sans  doute,  mais  ^ài 
a,  âur  beaucotip  d''autres,  le  privilège  d'avoir  deux  spécifiques. 

N'est-ce  pas  là  un  argument  dont  se  pourraient  servir^  avec 
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quoliiue  rnisDD,  les  sceptiques  cl  les  fatalislea?  Il  ou  existe  quel-  ] 
ques-uns  en  médeciue  comme  en  philosophie,  de  niËnie  qu'on  i 
y  trouve  aussi   des  enthousiastes,  des  mystiques   et  des  illiitj 

Si  encore  ceux  qui  ont  épuisé  taules  les  ressources  de  lu  n 
cation  spéci&quen'élaientquelégÈremeiil  atteints!  Maison  trouve 
cbex  eux,  tout  aussi  bien  que  cliox  les  autres,  et  iiif  me  peut-être 
i  un  plus  haut  degré,   les  formes  les  plus  graves  et  les  plus  des^  J 
Iructives  de  la  syphilosc  pharjugo -nasale. 

Ce  sont  des  particularités  sur  lesquelles  j'ai  insisté  plu; 
fois  et  je  n'ai  pas  besoin  d'y  revenir. 

Quelle  conclusion  faudrait~il  lirer  de  ma  slaliïtiquu  ?  Âucuaa|,l 
pai-ee  que  cette  statistique  est  trop  restreinte. 

Quand  on  parle  du  traitement  de  la  syphilis,  c'est  surtout  du 
mercure  qu'il  est  question;  le  mercure,  eu  effet,  est  adiiiinistré 
au  (léliut  et  pendant  les  premières  poussées  de  la  maladie.  Plus 
tard  aussi  on  y  a  recours.  Il  est  très-rare  qu'un  syphilitique  n'a^fl 
pris,  pendant  toute  la  durée  de  ses  accidents,  que  de  l'ioduredi 
potassium.  Habituellement,  ce  sel  ne  se  donne  qu'après  le  meivT 
cure,  svec  lequel  on  l'associe  d'habitude  dans  les  premiers  temps 
de  son  administration. 

Ainsi,  messieurs,  sur  mes  quinzcmalades  atti^nts  desyphilose 
pharyn go- nasale  : 

1"  Un  seul  était  vierge  de  tout  fraitement  hydrargyrique  ou 
iodutô  antérieur  ; 

S*  Deax  n'avaient  pris  que  des  doses  insignifiantes  de  mercure 
au  début  de  la  maladie; 

3"  Six  ne  s'étaient  traités  qu'incomplètement,  à  diverses  épo- 
ques, tantM  avec  le  mercure  seul,  tanWtavec  le  mercure  asaodé 
à  l'iodure  de  potassium  ; 

i"  Six,  à  diverses  reprises  ou  d'une  manière  continue,  pendant 
plusieurs  années  et  sous  la  direction  de  médecins  éclairés,  avaient 
été  soumis  à  une  médication  spécifique  hydrargyrique  ou  mixte. 

m 

TrouveroQS-nous,  dans  les  auteurs,  des  proportions  plus  con- 
solantes ?  Un  de  mes  amis,  médecin  fort  distingué,  M.  le  docteur 
Jultîen,  de  Ljon,  a  publié  l'année  dernière  un  travail  Irès-iispor- 
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tant  intitulé  :  Rechercher  statistiques  sur  Vétiologie  de  la  ayphilts 
tertiaire^  qui  contient  l'analyse  résumée  de  deux  cent-trente-sept 
cas.  Pour  base  d'une  classification  de  ces  deux  cent- trente-sept 
cas,  M.  Jullien  a  pris  V absence  du  traitement,  V époque  à  laquelle 
il  a  été  institué,  et  la  nature  des  spécifiques  employés.  II  a  ainsi 
établi  quatre  catégories. 

La  première  comprend  les  individus  qui  n'ont  pris  aucun  médi- 
cament et, chez  lesquels  la  syphilis  a  évolué,  selon  ses  lois  natu- 
relles, s£uis  être  combattue  à  aucune  de  ses  périodes,  soit  par  le 
mercure,  soit  par  l'iodure  de  potassium. 

La  deuxième  comprend  les  cas  de  syphilis  mercurialisés  a^ 
initia j  c'est-à-dire  dès  l'apparition  du  chancre  infectant. 

La  troisième  renferme  les  syphilitiques  mercurialisés  seule- 
ment à  Tépoque  de  l'invasion  des  accidents  secondaires. 

La  quatrième,  enfin,  réunit  les  cas  où  l'iodure  de  potassium 
seul  a  été  administré  avant  l'invasion  des  accidents  tertiaires  et 
à  divers  moments  de  la  période  secondaire. 

Voilà  une  mine  féconde  de  faits.  M.  le  docteur  Jullien,  qui 
a  eu  la  patience  de  les  réunir,  a  eu  le  mérite  plus  grand  encore 
de  les  soumettre  à  une  critique  savante.  Aussi  je  ne  saurais  tix)p 
vous  engager  à  lire  cet  excellent  mémoire. 

J'ai  voulu  y  puiser  quelques  renseignements  sur  la  question 
dont  je  m'occupe,  et  voici  ce  que  j'y  ai  trouvé  : 

Sur  ces  deux  cent  trente-sept  malades  atteints  de  syphilis  ter- 
tiaire, j'ai  compté  cinquante-quatre  cas  de  syphilose  pharyngo- 
nasale.  Ce  qui  fait  que  cette  affection  constituerait  environ  le 
quart  des  manifestations  tertiaires. 

Il  est  vrai  que  dans  ces  cinquante-quatre  cas  elle  n'était  pas 
toujours  seule.  Quinze  fois  elle  était  accompagnée  d'autres  mani- 
festations tertiaires.  Par  conséquent,  trente-huit  fois  elle  a  formé 
un  groupe  isolé. 

Envisageons-la  maintenant  dans  ses  rapports  avec  le  traite- 
ment. 

La  première  catégorie  se  compose  de  cinquante-neuf  syphiliti- 
ques qui  sont  arrivés  aux  accidents  tertiaires  sans  avoir  jamais 
subi  aucun  traitement.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  seize  syphiloses  pha- 
ryngo-nasales,  dont  onze  solitaires  ;  une  compliquée  de  gomme 
pré-sternale  ;  une  autre  d'ectyma  ;  une  troisième  de  gommes 
cutanées  ;  une  quatrième  de  gommes  du  cuir  chevelu  ;  une  cin- 
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quiëme  de  Bartocèle.  Parmi  les  syphilitiques  tertiaires  soii  fi 
tés,  la  sjpbilose  naso-pharyiigicnne  entre  doue  pour  un  tiers. 

Dans  la  deuxième  cati-gorie,  on  compte  quarante-sept  cas  de" 
s ypliiti ligues  traités  par  le  mercure  dès  le  début  de  l'accident  pri- 
mitif et  atteints  de  manifestations  tertiaires  variées.  Parmi  elles, 
il  y  a  onze  cas  do  syphilose  naso-pharyngiennc,    dont   un  seul  _ 
compliqué  d'exostoses  frontales,  cubitales  et  Uhiales. 

Parmi  les  syphilitiques  tertiaires  traités  par  le  mercure  a 
initia,  la  syphilose  pharyn  go -nasale  entre  donc  pour  un  quartîM 

La  troisième  catégorie,  constituée  par  cent  douze  syphilitiques 
tertiaires,  ajant  suivi  un  traitement  mercuricl  li  partir  de  l'invaJ 
sion  des  accidents  secondaires,  contient  vingt-six  cas  de  syphilosel 
na 80 -pharyngien ne,  dont  diï-septsimples  ou  solitaires  et  neuÇj 
accompagnés  de  manifestations  diverses,  à  savoir:  dansuncas,  deJ 
gomme  pré-sternale  ;  dans  un  autre,  d'ostéites  multiples  et  d'or-»! 
chile  alrophique  ;  dans  un  troisième,  de  syphilîde  pustulo-crus- 
tacée  ;  dans  un  quatrième,  de  gommes;  dans  un  cinquième,  de^ 
gommes,  dans  un  sixième,  d'iritis  ;  dans  un  septième,  de  gomma 
du  raasséter  ;  dans  un  huitième,  de  syphîlide  ulcéreuse  ;  dans  un 
neuvième,  d'ectyma,  d'esostoscs,  de  paralysie  du  membre  supé- 
rieur droit. 

Parmi  les  sypbihiiques  tertiaires  traités  par  le  mercure  a  secwOr- 1 
dariù,  la  syphilose  pharyn  go-nasale  entre  donc  pour  un  ^ua^t  1 
également. 

Quant  à  la  catégorie  dos  syphihtiqucs  tertiaires  n'ayant  pria, 
que  de  l'iodure  de  potassium  pour  tout  traitement,  à  diverses 
époques  de  leur  maladie,  elle  ne  renferme  parmi  'ses  sept  ca^ 
aucune  syphilose  pharyn  go-nasale. 

Ainsi,  la  syphilis  qui  évolue  naturellement  expose  un  peu  plus 
que  les  syphilis  traitées  par  le  mercure,  à  la  syphilose  pharyngo- 
nasale.  La  différence  est  minime,  puisqu'elle  n'est  que  celle  d'un 
tiers  à  un  quarl. 

IV 

i  cherché  k  savoir  aussi  quelle  influence  les  conditions  quel 

ns  de  passer  en  revue  ont  eue  sur  l'époque  d'apparition  dd 

la  syphilose  pharyn  go-nasale,  et  voici  ce  que  ^'al  Iti^aNê'. 
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1^  Chez  les  syphilitiques  tertiaires  non  traités  par  le  m«rcure| 
cette  aflfection  est  survenue  en  moyenne  au  bout  de  cinq  ans; 

2*  Chez  les  syphilitiques  traités  par  le  mercure  ab  t'ntVtb,  au 
bout  de  sept  ans  ; 

3*  Chez  les  syphilitiques  traités  par  le  mercure  à  sectmdariis^ 
c'est-à-dire  depuis  Tinvasion  des  accidents  secondaires,  au  bout 
de  quatre  ans  seulement. 

Ce  dernier  résultat,  je  l'avoue,  était  tout  à  fait  inattendu. 
Mais  les  statistiques  nous  exposent  fréquemment  à  de  pareilles 
surprises.  Si  on  s'en  tenait  à  ces  chiffres,  il  faudrait  conclure,  en 
prenant  pour  type  révolution  natiu'elle  de  la  syphilis,  qui  donne 
une  moyenne  de  cinq  ans  entre  l'accident  primitif  et  la  syphilose 
pharyngo-nasale  :  que  le  traitement  mercuriel,  dès  le  début, 
retarde  l'apparition  de  cette  dernière  de  deux  ans  y  tandis  que  le 
traitement  mercuriel  à  secundariis  V avance  d'w/*  an. 

Voyez,  messieurs,  à  quelles  conséquences  opposées  on  arrive 
quelquefois  avec  les  chiffres.  Vous  vous  rappelez  que,  pour  qua- 
torze de  mes  cas,  j'ai  trouvé  comme  intervalle  entre  l'accident 
primitif  et  la  syphilose  pharyngo-nasale  une  durée  de  huit  an$ 
et  demi.  Presque  tous  les  malades  avaient  suivi  un  traitement 
antérieur  mixte,  plus  ou  moins  complet. 

De  pareilles  divergences  mettent  dans  une  grande  perplexité, 
lorsqu'il  s'agit  de  formuler  une  conclusion.  Mais  n'attachons  pas 
une  trop  grande  importance  à  des  résultats  où  le  hasard  joue  sans 
doute  un  grand  rôle.  Laissons-nous  guider  par  la  pratique  de 
chaque  jour,  par  notre  instinct  médical  et  par  l'expérience  de 
tous  nos  maîtres. 

Quel  est  l'enseignement  qui  en  ressort?  C'est  qu'il  faut  traiter, 
dès  le  début,  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  avec  le  mer- 
cure et  l'iodure  de  potassium,  seuls  ou  combinés,  suivant  les 
dates  et  les  formes  de  la  syphilis  ;  et  qu'il  est  nécessaire  d'en 
prolonger  l'usage  longtemps,  pendant  des  années,  en  ayant  soin 
de  le  suspendre  quelquefois  pour  laisser  reposer  l'organisme,  et 
empêcher  sa  susceptibilité  thérapeutique  de  s'émousser.  En  agis- 
sant  ainsi,  on  a  l'avantage  de  guérir  les  accidents  et  sans  doute 
aussi  d'atteindre  la  diathèse. 

Mais  prévient-on  les  manifestations  futures?  Eh  bien,  j'ai  vu 
si  souvent  des  lésions  inattendues  survenir  en  plein  traitement 
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merruriBl  ou  ioduré,  que  mu  cuiiliaoce  dans  la  vi 
de  ces  spécifiques  a  été  Ibrt  ébranlée. 

No  vous  ui-je  pas  fait  uelater,  pour  ainsi  dire,  dans  quelques- 
unea  de  mes  obserrationK,  à  la  iiaiesanct?  et  aux  progroe  de  &yphi- 
loges  pharyogo  nasales,  qui  attaquaient  des  malades  bien  qu'ils 
fussent  soumis  à  uii  traitement  énergique  pour  d'autres  manifes- 
tations sj'philitiques? 

Hp  comptons  donc  pas  trop  sur  l'action  prévcntivit  du  mercure  ' 
H  de  l'iodure  de  potassium. 

Bien  loin  de  moi  la  pensée  de  jeter  un  discrédit  immérité  sur  ' 
ras  dciu  grands  spécifiques.  Uftet-en  largement  dans  la  syphilis,  ' 
BurUmt  lorsqu'elle  est  en  activité.  Mais  ae  tous  imaginCE  j 
qu'ilnif&rait  do  saturer  i>eiidant  toute  sa  vie  UD  malade  avec  du.J 
mercure  ou  de  l'iodurc  de  potassium,  pour  l'empêcher  d'aroir'l 
des  accidents  syphilitiques. 

En  agisi^ant  ainsi,  vous  vous  exposeriez  H  de  cruels  mécomptes.  1 

Atlaquez  vigoureusement  les  manifestations,  poursuivez-les  I 
même  quelque  temps  après  leur  disparition  ;  puis  arràtez-vous, T 
pour  reconimeac«r,  s'il  le  faut 


i 


Cette  pratique,  les  oxpectants  eyslémaliqucs  pourraient  Itl 
blAmur  ou  du  moins  ne  pas  l'approuver  dans  tous  les  cas.  Il  o«t  | 
certain  qu'elle  ne  trouve  paa  toujours,  au  môme  degré,  son  indi- 
cation. Hais,  quand  il  est  question  de  la  sypliilose  pharyngo- 
nasaie,  il  est  iiuHepunsabie  de  ne  pas  perdre  une  minute.  Le 
processus  est  si  rapide,  si  foudroyant,  que  le  moindre  retard,  la 
plus  courte  hégit&tion,  soit  dans  le  choix,  goit  dans  les  doses, 
peuvent  devenir  funestes.  Je  ne  connais  pas  de  déltjrmi nation 
lyphilitiquo  où  l'nrtfeuce  soit  plus  impérieuse.  Péoétreii-vous  bien  , 
dé  cette  vérité. 

Comme  les  lésions  qu'il  s'agit  do  comiiattre  sont  de  naturel 
tertiaire,  c'est  &  l'iodurc  de  potassium  qu'il  faut  avoir  recourt)  J 
Ne  crai)(nei   pas  d'en  potier  d'emblée   la  dose  quotidienne  î 
3, 4,  S  el  S  i{i''^mmes.  Il  faut  cette  quautité  pour  agir  vite  et  pra 
fondement.  Chose  remarquahie  !  les  eflcts  physiologiques  du  mé*fl 
dicament,  c'est-à-dire  la  coi)|,'cslioii  calarrliale  de  la  conjoncliv. 
de  la  muifueuse  nasale,  du  pharynii,  etc.,  sont  souvent  beaucouj^ 
moins  prononcé!  aveu  les  fortes  qu'avec  lei  petites  dosu. 
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C'est  le  seul  spécifique  capable  d'arrêter  le  processus  *  Le  mer- 
cure sans  doute  ne  serait  pas  inefficace  ;  mais  son  action  est  beau- 
coup trop  lente.  L'iodure  de  potassium  lui  est  incomparable- 
ment supérieur  à  tous  égards  dans  les  déterminations  de  la 
syphilis  sur  le  nez  et  sur  le  pharynx.  N'oubliez  pas  que,  dans  ies 
cas  de  tubercules,  de  gommes,  d'infiltrations  hyperplasiques  dif- 
fuses du  voile,  de  la  voûte,  de  l'isthme  et  du  pharynx,  il  y  a  indi- 
cation formelle  de  ne  pas  temporiser  un  seul  instant.  Si  vous 
différiez  avec  l'opportunité,  vous  verriez  ces  productions  syphili- 
tiques tertiaires  marcher  à  grands  pas  vers  la  régression  nécror 
biosique,  et  subir  fatalement  le  phénomène  de  la  fonte  destructive. 
Or,  quand  le  processus  est  arrivé  là,  une  perte  de  substance 
est  inévitable.  Peut-être,  en  tout  autre  lieu,  serait-elle  insigni- 
fiante, mais  dans  cette  région  elle  est  toujours  grave  et  quelque- 
fois irréparable. 

VI 

En  pareille  occurrence,  l'iodure  de  potassium  est  le  spéci- 
fique le  plus  actif.  Toutefois  il  ne  me  paraît  développer  la 
plénitude  de  son  action  que  pendant  la  période  formative  des 
hyperplasies  circonscrites  ou  diffuses.  Quelque  impétueux  que 
soit  le  mouvement  de  prolifération,  je  crois  l'iodure  capable 
de  l'enrayer,  s'il  est  administré  à  temps.  Encore  faut-il  que  le 
sujet  ne  soit  pas  réfractaire  au  médicament,  et  que  son  organisme 
en  puisse  concevoir  et  favoriser  l'action  thérapeutique. 

Mais  lorsque  les  tissus  étouffés  par  l'exubérance  de  leur  vitalité 
morbide  se  métamorphosent  en  produits  usés,  inorganisables  et 
destinés  à  l'élimination,  quel  agent  thérapeutique,  fûtril  dix  fois 
plus  puissamment  spécifique  que  l'iodure,  pourrait  les  arrêter 
sur  la  pente  de  cette  dégénérescence  suraiguë? 

Lorsque  le  fait  est  accompli,  rien  ne  pourrait  l'empêcher  d*avoir 
eii  lieu.  Tout  au  plus  l'iodure  restreindra-t-il  alors  le  foyer  du  mal. 
Son  rôle  se  bornera  à  circonscrire  et  à  réparer.  Il  s'en  acquitte 
parfois  à  merveille.  Ne  lui  demandez  pas  l'impossible  :  d'obturer, 
par  exemple,  une  perforation  de  la  voûte,  de  rétablir  un  pilier 
détruit,  de  restituer  un  lambeau  du  voile  et  de  relever  la  char* 
pente  nasale,  etc.,  etc. 

Certes,  messieurs,  si  l'iodure  de  potassium  était  toujours  infail- 
lible quand  il  est  administré  à  l'époque  et  aux  doses  voulues,  on 
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ne  lerrail  plus  les  nécroses,  les  caried,  les  ulcérations  et  toutes 
les  coiiséqueDces  si    sérieuses   des   pharyngopalhies   tertiaires. 
Son  mauieincat  est  dcveou  si  familier  aux  médecins  et    même  ] 
aux  malades,  qu'il  est  presque  sans  exemple  aujourd'hui  qu'un 
cas  de  syphilose  pharyngo- nasale  n'ait  pas  été  traité  par  lui. 
Pourquoi  échoue-^il  ?  Il  échoue  d'abord,  parce  qu'il  n'est  pas 
doué  de  cette  infaillibilité  absolue  (1)  dont  on  gratifie  trop  faci- 
I  lemcnt  les  spécifiques  et,  sans,  doute  aussi,  paree  qu'on  le  donne 
I  trop  tard  et  à  trop  faible  dose.  Songez  qu'il  a  à  lutter  contre  une  | 
s  déterminations  syphilitiques  le  plus  étrangement  insidieuses,   j 
t  contre  une  malignité  taciturne,  jusqu'à  l'heure  oii  elle  éclate  en  ■ 
f  effets  foudroyants  et  irrésistibles,  ou  bien  contre  une  malignité  | 
)  destructive  d'emblée  et  d'une  insatiable  voracité, 

Quoi  qu'il  en  soit,  votre  premier  soin,  à  quelque  période  de 
f  l'affection  qu'on  vous  consulte,  est  de  faire  prendre  de  l'iodure 
de  potassium.  Commencez  par  3  ou  4  grammes  et  portez  rapi- 
dement, les  jours  suivants,  la  dose  jusqu'à  6  ou8  grammes,  sui- 
vant les  cas  et  l'effet  physiologique  et  curatif  du  remède. 
Faut-il  lui  associer  le  mercure  de  prime  abord?  Non,  ce  serait 
I  inutile.  Frappeï  fort  avec  l'iodure,  puis,  plus  tard,  vous  verrez 
BÏ  quelques  indications  d'administrer  Vliydrarjfyre  se  présentent. 
{La  suùe  au  prochain  numéro.) 


1   Nouvelles  observations  sur  le  (raitement  caratlf  de  In  folle 

pur  les  IdJcciIous  s  nu  s*  p  Plané  es  de  chlorbj'drato 

de  morphine  {ï)  ; 

Pm  m.  le  docteur  Auguato  Voisin,  médecin  do  la  SolpillPÎÈre. 

3°  cirÉGOBiB.  —  Les  quatre  observations   qui  suivent,  ont  ' 
I  pour  but  de  montrer  qu'il  est  utile  dans  certains  cas  de  folie 
I  avec  délire  général  et  avec  agitation,  d'appliquer  avant  tout  un 
r  traitement  révulsif,    lorsqu'on   a  reconnu  qu'un  élat  congestif, 
fébrile  ou  non,  est  venu  se  surajouter  ans  troubles  nerveux. 


le  quarante  : 


s,!ingtre. 


^L       <1)  Voir  mon  mêmoiro  auri 
^B  taireàCioàwnâtyotassiam. 
^H      (ï)  Suite.  Voir  le  dernier  ni 


is  Jû  syphilis  gommewe 'précoce  tt  ri  frac- 
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El\»  Q»i  »%$$my0m6nl  agitée,  ]§$  obovçm:  en  détoFdfe,  la  voix  eavoiiéa* 

Trait»  réguUem,  pupilles  égalas,  oontraotUei,  «en»  uofouHix;  |»m  d'«Uii« 
de  la  langue  ni  de^  lèvres;  parole  n^tte;  pas  degoîtr^;  pftr  d'engorgfr 
ment  des  g^anglions  cervicaux  postérieurs.  Pas  d'aoeeithésie  oi  d'fayperes- 
thési9  de  la  peau  ;  pas  de  douleur  ovarienne.  Maigreur  de  la  face  et  des 
membres  supéneurs;  force  museulaire  tpèd-grande.  Tempéjrftture  na- 
tale, SS»,?, 

Il  est  impossible  d*obteair  d'elle  uoe  réponse  suivie*  EUa  pronoDce  et 
chante  alternativement  des  phrases  comme  celles-ci  ;  a  G*e8t  iqi,  Léon; 
c'est  toi,  la  France;  c'est  toi,  Casquette.  C*est  le  dénoûment  qu'est  pas 
venu  ;  L4sa,  va  chercher  la  sauterelle  ;  e'est  mot  qui  ai  erevé  l'oeil  de 
M^^*  Rose,  et  c'est  M'i^  Rose  qui  a  déroulé  la  rose  qui  va  faire  le  détour- 
nement  du  gouvernement.  Ma  /ille  va  se  marier  avec  le  iU«  du  maréclial 
Mac-Mahon.  • 

Elle  dit  en  outre  des  mots  grossiers  et  n'a  plus  de  pudeur.  SUe  parait 
enfln  avoir  des  hallucinations  de  la  vue. 

J'apprends  par  son  frère  qu'elle  a  eu,  il  y  a  deux  mois,  des  attaques  de 
nerfe;  avec  troubles  de  la  parole,  perte  complète  de  connaissanea^  eoQvsI* 
slons  cloniques  et  morsures  de  la  langue.  Depuis  cinq  ans  elle  éprouvait 
des  douleurs  de  tête  continues,  parfois  si  intenses,  qu'elle  se  frappait  la  têts 
contre  les  murs  et  voulait  se  Jeter  par  la  fenêtre.  Le  délire  ne  date  que  de 
sept  jours. 

Deux  bains  à  20  degrés,  d'une  durée  de  dix  minutes,  et  applioatloa  d'un 
large  vésicatoire  à  Tocciput. 

6  mai.  "^  La  température  rectale  n'est  plus  que  de  $1^,$,  et  l'agitation  a 
un  peu  diminué.  Application  d'un  nouveau  vésicatoire. 

7  mai.  — '  Même  incohérence;  l*apyrexie  étant  complète,  commence- 
ment du  traitement  par  les  injections  sous-cutanécs  de  chlorhydrate  de 
morphine,  à  la  dose  de  7  milligrammes. 

9  mai.  —  Violent  accès  de  colère,  précédé  d'une  élévation  notable  da 
température  rectale  (S9o,4};  la  dose  est  de  22  milligrammes, 

13  mai.  —  82  milligrammes.  La  malade,  dont  la  physionomie  est  re- 
posée, répond  raisonnablement  aux  questions  qu'on  lui  fait,  et  se  souvient 
en  grande  partie  de  ses  idées  délirantes. 

15  mai.  —  Elle  se  plaint  de  courbature  et  d'insomnie.  La  dose  est  abaissée 
h  M  milligrammes;  mais  on  commence  h  lui  faire  chaque  soir  une  seconde 
injection,  à  la  dose  initiale  de  17  milligrammes. 

i7  mai.  —  A  un  peu  d'agitation  de  très-courte  durée  ;  3i  milli|^rammea 
le  matin  et  le  soir. 

i%  mai.  — '  Elle  nous  rend  compte  de  ses  hallucinations,  et  oommenoa 
&  avoir  conscience  de  son  état;  42  milligrammes  le  malin  et  le  soir. 

30  mai.  —  L'amélioration  persiste;  64  milligrammes  le  matin. 

6  juin.  —  Son  état  mental  est  très^satisfaisanti  la  dose  est  progressive- 
ment abaissée  jusqu'à*!  6  juillet  suivant,  où  j'ai  cessé  le  traitement* 

18  juillet.  —  La  malade  est  sortie  dans  un  état  de  guérison  complète^ 
après  m*avoir  rendu  compte  de  tous  les  détails  de  sa  maladie. 

Obs.  XXL  —  Folie  avec  délire  général,  idées  reUgieusêt;  guériton  par  la 
morphine,  —  La  nommée  Du.. .,  âgée  de  trente-trois  ans,  entrée  dans  mon 


e  le  IB  n 


i  1875,  d&U£  un  iHatdiini 


aiguli, 


nnue.  Il  y  a  quinze  aD<<,  socès  de  fatis  sumblRblc. 

Au  début,  survenu  il  y  a  quinie]oiin,  elle  a  dît  à  aoti  murl  qu'elln  avait 

I  l'ennui;  elle  s'est  perdue  dan»  Paris  j  U  lendemain,  elle  a'eat  exïltée,  a 
parlé  a  tort  el  i  travers,  a  a'  lielé  eana  raison,  a  dit  qu'elle  allait  mourir,  a 
couper  les  cheveux . 

Ses  conversalions  reulaîout  sur  la  religion,  1 

ilrêe,  je  constate  une  agitiliou  eïwaaive,  une  inc(.liéri 
d'aolea,  de  paroles;  elle  parle  de  Jeanne- d'Arc,  de  raniâmes,  dos  mumies 
d'Egypte,  etc. 

Température  axillaîre,  BTo.B.  Aunun  signe  de  paralysie  gÉnérale.; 

Je  fais  appliquer  it  l'oonîpnt  rasé  un  v^aioatoiru  volant. 

Trois  jours  après,  la  température  était  desoendue  ii  37  degrés,  el  l'ugitA" 
tion  était  la  même. 

SO  mai.    —    Commenoemenl  des  Injectioua  sous-outanées  de  ehlorby- 
draie  do  morphine,  3  milligramme»  (matin  et  aair). 
r    S3  mai.  —  Dose  lï  milIlBrammea  (matin  et  soir). 

I  34  mai,  —  Calme  depuis  hier;  elle  se  rappelle  avoir  Hi  affilée,  avoir  en- 
tendu des  voix  qui  lui  partalool  dïatin clément,  qui  lui  disaient  qu'elle  était 
heureuse  d'avoir  nu  mari  comme  le  aien. 

Dose,  18  milligrammes  (malin  et  soir}. 

ajuin.  —  Doae  3  eentlgrammea  (matin  et  soir). 

14  juin.  —  La  doae  ayanl  été  abaissée  h  15  milligrammes  (malin  el  soir), 
retour  d'un  peu  d'agilatioD  ;  dose,  i  centigrammes  (malin  et  e< 


tt  juillet.  —  La  dose  eit  de  3  centigrammes  [i 

progruBsivument  A  13  centigrammes  (matin  et  soir). 

7  août.  —  Les  injections  dêlcnninent  da  rassoupif 


lir)  et  est  montée 


sut,  et  oi 


uplet. 


iQ  guérii 


a  plus  d'hallucinalions ;  psut  Un  oonsidirée  i 
f>  La  dose  est  abaisBée  peu  ï  pau  k  partir  du  8  septembre,  el  la  malade 
e  10  octobre,  reconnaissant  bien  qu'aile  a  été  mulnde,^  et  racontajit 
Mites  les  partioularités  de  sou  délire. 

los  lolut,  elle  aort  U  14  octobj'e . 

Obs.  XXlf.  —  Foihalgut  gMrali,  cautA  pardti  heltucinaliotis  ;  traile- 

2jf»n(  par  la  morphine;  guérlion  (Ilg.   B  el  4}.  —  La  nommée  ))...,  Ilgèu 

t  quarante-quatre  ans,   oolorlste,  est   entrée  le  t  juin  tS75  dans  mon 

e  U  Saipélriére  dans  ua  étal  de  n  manie  chronique  aveu  tendance 

■,1a  démence,  préoccupationi  hypocliondriaquea  u  (ourtilicats  d'entrée  des 

'decins}.  Malade  depuis  six  moU,  â  la  suite  d'un  grand  chagrin.  L'alTec- 

a  été  oaractèrtaée  par  de  la  mélancolie,  du  refus  de  manger,  de  l'in- 

Ptomnie,  par  dea  hallucinations,  des  invocations  k  Dieu,  h  la  Vierge. 

Elle  a  lea  lèvres  sËchea,  la  voïi  enrouée  ;  l'habitua  extérieur  exprime  i'au- 

e,lemalbeuri  elle  prend  des  poses  euppUantes  extatiques;  eliea'exalto 

le;  elle  Qie  un  point  du  iilufond  et  crie  i  haute  voix:  <cAu  nom  du 

'  Père,   du  Fila  el  du  Saint  Eaprif,  n  et  ajoute  :   «  Tout  est  terminé,   noua 

sommes  la  terre,  lu  ciel  cl  l'tau.  »  Elle  chante  sur    un  ton  plaintif,  uni- 

forniB,  Ella  M  trappa  rortemoal  les  Dniiiie»,  ae  déraurre  enlîËromout. 

Traits  réguliers,  papilles  igtlei;  ouïe,  vue,  adorai  n 


—  La  milide  t»t 


—  i09  — 

taxie;  rien  d'anormal  dans  les  poumons,  souffle  doux  à  la  base  du  cœur. 
Pas  de  douleurs  abdominales,  a  ses  règles  ;  pas  d'analgésie^  pas  d'hyperes- 
thésie  spinale. 

Elle  dit  voir  au  plafond  des  étoiles  et  un  homme  qui  porte  une  croix, 
elle  manifeste  par  moments  de  la  terreur  et  ajoute  :  «  j'ai  peur  du  sang.  » 
(Voir  la  figure  3  ) 

Température  axillaire  :  38o,4  ;  potils  :.104. 

Tenant  compte  de  l'élévation  de  la  température  axillaire,  je  fais  raser 
l'occiput  et  y  poser  un  large  vésicatoire  qui  y  reste  quarante-huit  heures; 
au  bout  de  ces  quarante-huit  heures^  la  température  étant  descendue  à 
37  degrés,  je  commence  le  traitement  par  le  chlorhydrate  de  morphine. 
(S  milligrammes  matin  et  soir). 

7  juin.  —  L'état  d'excitation  est  à  peu  près  le  même.  L'injection  sous- 
outanée  a  déterminé  d'abondants  vomissements  ;  dose^  6  milligrammes  ma- 
tin et  soir. 

8  juin.  — -  La  malade  a  dormi.  Elle  a  eu  cependant  encore  des  halluci- 
nations ;  9  milligrammes  matin  et  soir. 

10  juin.  —  Amélioration  notable^  on  peut  obtenir  dès  réponses  raison- 
nables. 

La  dose  est  arrivé  à  12  milligrammes  matin  et  soir. 

14  juin,  —  Calme^  a  dormi.  Elle  me  dit  que  le  vésicatoire  lui  a  fait 
beaucoup  de  bien^  en  lui  enlevant  la  sensation  d'une  boule  qu'elle  sentait 
remuer  dans  la  tête,  lorsqu'elle  la  bougeait. 

Dose,  36  milligrames  matin  et  soir. 

11  n'a  pas  été  nécessaire  d'augmenter  la  dose. 

Le  5  juillet.  —  L'état  mental  est  tout  à  fait  normal  ;  elle  n'a  plus  d'hal^ 
lucinations  depuis  huit  jours. 

Elle  se  plaint  seulement  de  fatigue  ;  elle  a  vu  ses  parents  et  ses  enfants. 
La  médication  est  suspendue.  (Voir  la  figure  4.) 

Sortie  de  mon  service  le  13,  elle  vient  me  voir  le  20  octobre.  Elle  va 
très -bien. 

Je  l'ai  revue,  le  4  février  1876,  en  bon  état. 

En  résumé,  cette  femme  était  entrée  dans  mes  salles  dans  un 
état  d'agitation  excessive,  ayant  de  la  fièvre  ;  après  qu'un  vési- 
catoire placé  à  Tocciput  eut  enlevé  la  fièvre,  j'ai  employé  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  qui  ont  fait  cesser  rapide- 
ment les  hallucinations. 

La  sensibilité  de  la  malade  au  médi-cament  a  été  très-accen- 
tuée. 

La  dose  maximum  a  été  72  milligrammes. 

Obs.  XXI il  —Folie  d*origine  rhumatismale;  traitement  par  les  révulsifs^ 
puis  par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine;  guérison.  —  La  nommée 
Ro...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  couturière,  est  entrée  dans  mon  ser- 
vice le  25  avril  1874, 


—  ilO  — 

Exoestivetnettià^itée»  tnàtk  régalien,  vu«  trouble  ;  papilles  é^tlM.  CM- 
traotiles;  bourdo&ttemeiite  d'oreille,  ne  reconnett  pA«  le  poivre  à  l'odotit* 
Léger  tremblement  de  la  langue,  herpès  à  la  lèvre  inférieure;  |mUi  d'«twi- 
thésie,  pas  de  faiblesse  musculaire;  pas  de  meMtrufttioo  en  ce  ttioOMnit, 
pas  de  douleur  ovarienne;  rien  de  particulier  au  cœur  Ai  *ujt  po«> 
mons. 

Parle  continuellement  de  poisoni  entend  des  voiit  de  femnies  ;  oUo  dit 
avoir  même  vu  ces  femmest<iui  portent  des  robes  bleues;  vi«nt-do  Ia  Ght- 
rité|  où  elle  est  restée  quatre  jours* 

Son  mari  m'apprend  qu'après  un  premier  séjour  à  THÀteUDieu  pour 
rhumatisme  articulaire  à  Tépaule  et  au  poignet»  elle  a  été  de  tiou^eâii  rè* 
prise  chez  elle  de  douleurs  accompagnées  de  fièvre  et  de  délire  «veo  l^tâ* 
tion  croissante;  c'est  alors  qu'il  l'a  conduite  à  la  Ghafité. 

Je  commence  à  lui  appliquer  des  ainapi«me6  à  l'épaule  et  Mx  poig«el% 
et  un  vésicatoire  à  l'occiput. 

i  mai.  —  Elle  est  plus  calme^  même  délire  ;  a  tonpnn  dos  Mé»  d»  Mdh 
stitution  de  personne  ;  applications  ginapiséeS|  entretien  dit  v4Bicrtall% 
teinture  de  colchique,  Tétat  mental  restant  le  même« 

11  mai.  —  Je  commence  à  la  traiter  par  les  injections  hypodermiqiiM 
de  chlorhydrate  de  morphine»  9  milligrammes  (matin  et  »oir)« 

14  mai.  ^48  milligrammes»  vomissements»  a  été  très-calme  daas  l'a- 
près-midi. 

18  mai.  —  70  milligrammes,  fille  est  plua  calme,  knaiane  reootiB«tipM 
encore  avoir  été  malade. 

20  mai.  —  L'agitation  recommence  et  continue  jusqu*«u  SO;  16  oettti- 
grammes  et  demi,  vomissements. 

7  juin.  —  19  centigrammes  et  demi. 

10  juin.  —  Est  assez  raisonnable,  se  rappelle  avoir  parti  de  poisoai  et 
se  sent  mieux  depuis  quelques  jours,  13  centigrammes. 

Même  dose  jusqu'au  32. 

22  juin.  ^  Se  souvient  de  son  agitation;  14  centigrammes  et  demi^  ii^i«o« 
tion  le  soir  de  i6  milligrammes. 

4  juillet.  —  13  centigrammes. 

12  juillet.  —  96  milligrammes,  continue  à  bien  aller. 
18  Juillet*  «*^  64  milligfèmme»  (ioujoun  mutin  ^  ^f), 
%%  juillet*  —  3i  milligrammes. 

4  aoûU  —  Cessation  du  traitement. 

13  août.  —  Elle  sort  parfaitement  guérie. 

4*  CATEGORIE.  —  Les  observations  suivantes  sont  celles  dV 
liènès  gèmisseurs. 

Obs.  XXIV.  ^  Folie  lypémaniaque  ;  état  de  maigreur  extrême^  gémisu" 
fnents  et  fH/eurs  continwU  ;  traitement  par  la  morphine  ;  guéritim  (pi.  V 
et  VI).  —  La  nt)minée  Lech^  âgée  de  vingt-slt  ans,  repasseuse,  est  entrée 
dans  mon  service  le  3  février  1S75  dans  On  état  de  folie  lypéoianiaqvt 
avec  hallucinations. 


I 

■  .de 


—  il!   — 

Traits   cmpfs,   pliy»tmomli!   BtnIoUia;   maigreur   ^xtr^me;  t«int  jau- 
niliB  de  la  [aoe;  pouls  très-petit  et  serré  ;  MHb  normaux;  pupilles  égalea; 
pas  de  goitre  ;  pas  d'ataiie  de  la  langue  ni  iee  livres  ;  parole  nette.  La    i 
mémoire    parait   iotaote  ;    pas    [l'iacahérenM   eu   dshors   de   see   idées    I 

Elle  dit  entendre  des  voii,  et  voir  pendant  la  nuit  des  personnes  qni  lui 
parlent;  elle  dit  coDtÏQuellemxflt  :  (  Ob  !  mon  Dieu  !  ii  n'a  pas  conscience 
«lai.  Elle  dit  qu'elle  est  coupable  et  qu'elle  mérite   i^u'oii  lui  Fasse 
du  mal. 

Elle  pleure  et  gémit  des  joUrDÂsS  «ntitres. 

Lu  maladie  date  du  34  JaoVtaTi  h  la  suite  de  contrariétés  d'argent. 

.t  mélancolique  a  été  accompaguÉ  de  refus  d'alimetits. 
6  février.  —  Commencenienl  du  traitement;  3  milligrammes. 
.  —  3Ï  milligranimeB  ia  matin. 

■  96  milligrammes  le  matin.   Elle  se   plaint   un   peu   mnins, 
f.  dort,  mange  «eule,  mais  peu. 

19  mars.  —  li  centigrammAa  le  matin. 

37  mars.  —  Les  halluoinations  el  les  ilUiaioua  p^irailttent;  a  d«9  lerreups 
continuellel;  13  centigrammes  lu  matin. 
i  avril.  —  A  cherché  h  s'éiranglor;  16  centigrammes  et  demi. 
5  avril.  —  Moine  aaiiense  ;  n'a  pas  couscience  de  sou  état,  maia  nous 
raconte  ses  hallucinations  ;  163  milligrammes. 

18  avril.  —  Bile  entend  des  cuups  du  Fiisil,  cherahe  enoore  à  *e  tairo  du 
B   mal;  ÏÎ8  milligrammes  le  matin.  1 

^b     K  mai.  —  3tt  centigrammes  1g  malin.  j 

^M  s  juin.  —  !9£  milli grammes.  Elle  s'Mt  eacore  refusée  de  manger.  Cathé-  I 
^K  térisme  de  l'œsoptiage;  aucun  «M  pblHo logique  morpbinique  jusqu'il  1 
^^lOe  jour;  mdme  état  mental. 

^K     18  juin.  —  3S6  milligramme^  l«  matin<  fcUraeétat;  même  dose  jusqu'au 
■  «  juillet. 

^K    Moins  pleureuse;  no  chercha  plua  li  M  faire  de  mal. 
^B    17  juillet.  —  3!)  oentigramme». 

^B     La  dose  de  morphine  est  restée  U  ffltaw  Jusqu'au  Sï  septembre, 
^r      a  octobre.  —  Va  du  mlaiu  m  nàenx  ;  ngrtàue  un   peu.  Palpitations  ; 
'    gymnastique;  suppressicn)  ia  (MtMMnt. 

!8  oclohre.  —  Va  tr^f'Uffif  m*  raemrte  ieoi  M  qu'elle  a  dit  ot  fait 
durant  sa  maladie,  et  b  parfÉU^fOmt  caiMeiellM  qu'elle  était  aliénée;  n'a 
presque  plus  de  bnUemenU  à»  eœttr< 

»4  novembre.  —  Elle  sort  «lUêrertient  guéTt«r 
Elle  m'a  raconté  qi»«  pendant  sa  mslldie  elle  voyait  son  perd 
et  sa  mère,  qui  sont  morte,  qn'el)«leseiiteii(lait  ;  que,  dans  le  dé- 
but, elle  a  eu  des  halluciiiatioiiâ  de  l'ouïe,  de  la  céplialolgi*!  ;  que, 
ayant  £'té  emmenée  par  dts  sergents  de  ville,  elle  s'est  souvent 
demandé  ce  qu'ulle  avait  fait  pour  être  arrêtée,  et  qu'elle  croyait 
être  dans  uae  maison  de  punition.  Elle  se  souvient  avoir  voulu 
I      se  brûler  et  s'être  conpé  fe  pied.  , 


Fin.  B.  -  Ahiaie  gémisaen^Q  [d'nprta  ona  phologpaphio  prine 


qofl  celle  reptéienlio  iliDi  la  figure  5, 
Lu  gairttiiii  Ml  cojinplils. 


—  H3  — 
is  injections  sous -eulanées  lui  donnaient  une  aensatif 

chaleur  géoérale  agr6abk,  et  faisaient  monter  le  sang  à  la  tète. 
Elle  me  remercie  des  soins  que  je  lui  ai  donnés. 
Un  mois  après  sa  sortie,  elle  est  venue  me  rendre  visite  a 

Vlidpîtal.  Je  l'ai  revue  plusieurs  fois  depuis. 


numda. 
iturlÈre, 


I 


I 


Obs.  XXV.  —  Folii  lypémaitiaque  à  forme  géi 
irijecliani  sow-eulanéei  àe  chtorhydrale  de  morphine,  à  la 
70  cenligrammes .  —  La  nommée  R..,,  igéa  do  virigt-seï 
est  entrée  dans  mon  service  le  ÎB  nuvembra  187Î  dans   un   état  de 
lypé maniaque,  avec  idées  hypochondriaques  et  de  pereécution,  teul 

Pliysiauomle  triste;  traita  réguliersj  papilles  égales,  caatraotêea.  Elle,l 
est  myope.  Ouïe,  odorat  normaux  ;  pas  d'atoxie  de  la  langue  iii  des  lËvrea  ;,  j 
parole  nette,  mais  lente;  pas  d'engorgement  des  ganglioi 
postérieure  ;  pas  d'anasUiûsie   ni  d'IiypâreHtliùsle  ;   pas  de   douleur    i 

Drouobite.  Température  axillairc,  S7°,G, 

Elle  a  eu  deux  enfants  qu'elle  a  nourris  ;  elle  nouirlsbait  encore  le  second, 
lorsque,  ï  la  suite  de  contrariétés  avec  son  mari,  le   lait  s'est  arrélé  ;  olla    | 
a  eu  de  la  ItËvre  avec  sueurs  profuses,  est  devenue  triste,  ne  dormit  plus, 
et  une  nuil  s'est  jetée  par  la  fenêtre  d'un  premier  étage. 

Elle  voyait  de»  ombres  la  nuit,  et  entendait  des  liruits  extraordinaires. 

Traitement  ;  enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

5  décembre.  —  Injection  liypodermique  de  chlorhydrate  do  papavérino, 
9  milligrammes  matin  et  soir. 

a  décembre.  —  La  dose  a  été  portée  progressivement  jusqu'il  4tl  cenli- 
grommes  sans  produire  aucun  elTet. 

La  maladie  a  au  contraire  augmenté.  1 

17  décembre,  —   Commencement  des    injcationa    de   chlorhydrate   de 
morpliine;  A  milligrammes  matin  et  soir. 

1"  janvier.  ~  Est  moins  pleureuse  ;  a  moins  d'hallucinations,  miiis  fait    | 
encori  des  rêves  de  nature  triste,  La  doae  est  arrivée  il   ta  milligramniea 
par  jour  ;  vomiaaemenls  quotidiens. 

Elle  est  IrÈB -impression nue  par  la  morphine  ;  est  ahattue. 

S6  janvier,  —  (B  milligrammes  le  malin  et  le  soir. 

11  févriL-r.  —  13  centigrammes.  Vomit  heauooup;  toujours  pleureuse, 

M  février.  —  îî  centigrammes  le  matin  et  le  soir,  et  10  centigrammes    | 
en  pilules. 

27  février.  —  U  centigrammes  le  matin  et  le  soir,  et  14  centigrammes    | 
en  pilules. 

11  mars,  —  la  oontigrammes  le  matin  et  le  soir,  et  IS  oentigrai 
pilules, 

)9  mara.  —  Î7  cenligraramea  le  matin  et  le  soir,  et  18  centigra: 

3»  mors.  —  SBcenUgrarameslematln  et  le  soir;  total:  70  centigrammes,  J 
it  ÎO  centigrammes  en  pilulea. 
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17  avril.  —  Est  moins  pleureuse  ;  n*est  pas  trop  impresaioiuiée  par  la 
visite  de  sa  famille  ;  39  centigrammes  le  matin  et  le  soir, 
l^^mai.  —  Le  mieux  s'accentue;  32  centigrammes. 
11  mai.  —  26  centigrammes. 
!«'  juin.  ^  iZ  centigrammes. 

7  juin.  —  96  milligrammes  le  matin,  et  16  centigrammes  en  pilules. 
22  juin.  —  32  milligrammes. 

6  juillet.  —  Cessation  du  traitement,  et  le  18  elle  sort  guérie. 
Je  Tairevue^  en  décembre  1875,  parfaitement  guérie. 

Les  trois  observations  suivantes  ont  trait  à  des  cas  de  folie 
compliquée  de  dipsomanie. 

Obs.  XXVI.  —  Folie  hystérique;  dipsomanie  et  haUucinaiions  ;  guérism 
par  la  morphine,—  La  nommée  Leb...,  quarante-trois  ans,  est  entrée  dans 
mon  service  le  16  janvier  1 874,  atteinte  de  folie  hystérique,  compliquée  de 
dipsomanie  et  d'hallucinations  de  Toute. 

Traits  réguliers;  face  bourgeonnée  et  rouge;  sens  normaux,  sauf  la  vue, 
qui  est  un  peu  affaiblie;  léger  tremblement  fibrillaire  de  la  langue;  pas 
d'anesthésie  ni  d'hypéresthésie  ;  douleur  ovarienne  gauche  très-nette.  Elle 
dit  ressentir  souvent  de  l'oppression  dans  la  région  précordiale,  avec  sen- 
sation d'étouftement  qui  monte  le  long  du  cou  jusqu'aux  oreilles  et  à  la 
région  frontale  ;  elle  buvait  pour  calmer  ces  sensations. 

19  janvier.  —  Commencement  du  traitement;  3  milligrammes  matin  ek 
soir. 

22  janvier.  —  Somnolence;  46  milligrammes. 

26  janvier.  —  Effets  narcotiques  très-marqués  ;  vomissements.  64  milli' 
grammes. 

4  février.  —  96  milligrammes.  Dit  ressentir  la  nuit  des  mouvements 
galvaniques. 

Même  dose  jusqu'au  27  février.  Etat  raisonnable. 

Dès  lors  la  dose  est  progressivement  abaissée. 

21  mars.  —  84  milligrammes. 

28  mars.  —  82  milligrammes. 

4  avril.  —  Cessation  du  traitement. 

4  mai.  —  La  malade  sort  guérie. 

Obs.  XXVII.  —  FoUe  névropathique,  hallucinations,  dipsomcum  ;  fraitt 
ment  par  les  irjections  sous-cutanées  de  morphine  ;  guérison .  —  La  Dommée 
Por...,  âgée  de  cinquante-trois  ans, journalière,  est  entrée  dans  mon  ser- 
vice le  13  février  1875. 

Traits  réguliers  ;  pupilles  égales;  sens  normaux  ;  bourdonnements  d'o- 
reille ;  pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres  ;  parole  nette  ;  pas  de  goitre^ 
pas  d'engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs;  pas  de  menstma- 
tion  depuis  la  guerre  ;  leucorrhée  ;  pas  d'anesthésie  ni  d'hypérestbésioj 
impulsion  cardiaque  assez  forte  ;  pas  de  souffle  vasculaire;  pas  d'hérédUé  ; 
pas  d'habitudes  d'ivrognerie.  Température  axillaire,  37  degrés. 

Elle  a  des  hallucinations  multiples  :  voit  des  animaux  tels  que  obatSi 
serpents,  araignées  ;  sent  de  mauvaises  odeurs^  et  présente  quelques  troa- 
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blés  de  la  sensibilité  génériLle,  tels   que    Ëlancemerits  et  piquemcuLs  linna 
le  membre  inférieur  droit;  cuopa  de  iancetts  duas  lecôLé;  iviBomiiie. 

Elle  maniFeBle  des  idées  de  peraécution.  craint  d'Atre  empoisonnée. 

La  maitidie  a  rlêbaté  vers  le  1"  janvier,  à  la  suite  d'une  perle  d'argent,, 
par  dus  ehaats,  par  la  répétition  de  mêmes  mots,  la  lendauce  &  s'échappe^ 
du  chez  elle,  et  par  de  la  dipaotnnnie. 

It  tévrier.  —  L'état  de  maladie  persistint,  commencement  du  tratte- 
menl  par  le»  injections  aous-cutauées  de  ohlorliydrate  de  morplilne,  k  U 
dose  de  I  mitligranmes  le  malin  et  de  3  milligrammes  ie  soir. 

17  Tévrier.  —  9  milligrammes  malin  et  soir.  Les  hollucinatiotis  de  la 
vue  ont  CfMé;  les  autres  persiateut. 

13  révrioF.  —  19  milligrammes  malin  st  soir.  Ella  il  v(>mi  L  diSérnutea 
reprises  depoia  le  début  du  ti 

il  février.  —  33  milligrammes 

1(  mars.  —  Les  liatlucinfttions  ont  entièrement  disparu,  et  la  dose  est    ' 
alors  progressivement  abaissée  Jusqu'au  8  mai,  oii  elle  sort  guérie.  Avant 
son  départ,  elle  me  rend  compte  île  toutes  sus  lialluc 
de  son  état  de  ntalâdie  passé. 


Dus.  X.XVIU.  —  Fulii  mélancolique  artc  hailucinotiuiii;  àiffomanit  ;  gué- 
risonpar  tfi  injections soi/a-cuinnéf s  dt  marphitie.  —  La  nommée  L...,àgée 
de  qunrante-cinq  ua,  blanchisseuse,  est  entrée  dans  mon  service  le  17  fé- 
vrier 1B7Î. 

Phyaiouomie  préoconpée,  sens  normaux,  pupilles  égales,  cnnifnatiles  ; 
bourdonnements  d'oreitlesj  pas d'fltaxie  delà  lacune  ni  des  lèvres,  pas  de   | 
menstruation  depuis  un  un  ;  maigreur,  force  musculaire  trï's-graude  ;  besoin   | 
continuel  de  se  remuer,  insomnie,  idées  de  persécution,  ballueinatioua  Je  la   ] 
vue  et  de  l' ouïe  Irés-intenscs.  Prédisposition  béréditali'c.  Est  sujette  dep 
plusieurs  anDées  i.  entendre  un  bruit  de  roulement  de  chemin  de  for. 

La  maladie  a  débuté  par  de  la  céphalalgie,  un   changement  dans  Isa 
hibitudes  et  le  csraotére,  de  l'insomnie,  de  la  dipsomaaie.  Jusque-là.  elle    ' 
itait  tri-«-»obre. 

Déj&  traitée,  il  y  a  aeize  ans,  pour  folie  avec  agitation,  consécutive  &  de« 
purlea  d'argent. 

L'Rpplicaltoo  d'un  vésicatoire  à  la  nuque  et  le  haschisfa  donné  k  d)vai>> 
ses  doses  u'«ytnl  pan  amené  de  rhangcment  appréciable.  Je 
It  mai,  i  la  trtiter  l>u  les  injections  aous-cutanées  de  chlorhydrale  da    , 
nLorpbiDB  k  la  dose  initiale  de  ï  milligrar 

14  mai.  —  3  milllgra 

«  Juin.  —  5 

D»aB  oel  iatervalle,  à  deux  reprises,  elle  a  éprouvé  des  troubles  dn  cAté 
de  l'intesUu  el  de  la  vessie,  ot,  le  !<'  juillet  nous  constatons  une  bernia 
crurale  droite  étranglée.  Tsiis  fait  avec  succès. 

19  juillet.  —  La  malade  est  abattue,  a  beaucoup  vomi;  11  milligrammes. 

j9  Juillet.  — Si  milligrammes.  Un  peu  moins  d'agitation. 

Itl  aoOI.  —  79  milligrammes;  vomissements. 

19  août.  —  19  centigrammes.  La  malade  est  Mime  le  jour  et  la  quÎI. 

19  septembre.  —  17  ceuligramines  et  demi.  Même  état. 
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dO  octobre.  —  Â  la  suite  d'embarras  gastrique,  la  dose  est  brasquement 
abaissée  à  64  milligrammes  sans  produire  aucun  trouble. 

13  novembre.  —  La  dose  est  remontée  à  10  centigrammes.  La  malade 
n*est  plus  grossière,  mais  elle  parle  toujours  à  tort  et  à  travers  et  elle  est 
très-moqueuse. 

30  novembre.  —  12  centigrammes. 

16  décembre.  —  13  centigrammes. 

le'  janvier  1873.  —  Même   dose. 

13  février.  —  Elle  commence  à  s'occuper  dans  la  journée;  97  milli- 
grammes. 

4  mars.  —  L'amélioration  se  prononçant  davantage,  là  dose  est  dimi- 
nuée de  6  milligrammes  par  jour  en  moyenne  jusqu'au  22.  Suppression 
du  traitement  le  !«'  avril. 

La  malade  est  sortie,  le  14  mai  1873,  bien  guérie. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


De  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure  la  hernie  étrftn^ée 

et  des  dangers  du  taxis  foreé; 

Par  M.  le  docteur  Fourrier,  chirurgien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Complègne. 

Tout  a  été  dit  depuis  longtemps  sur  la  question  du  traitement 
de  la  hernie  étranglée,  et  depuis  la  publication  des  Leçons  de 
M.  le  professeur  Gosselin  il  me  semble  que  le  chirurgien  doit 
trouver,  dans  les  sages  conseils  de  cet  illustre  maître,  la  règle  de 
sa  conduite  dans  presque  tous,  pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  cas 
qui  peuvent  se  présenter  à  lui.   Les   faits  regrettables   qui   se 
passent  encore  assez  souvent  sous  mes  yeux  démontrent    que, 
malheureusement,   il  n'en  est  point  ainsi  et  que  les  idées  du 
maître  sont  loin  d'être  vulgarisées.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  la 
généralité  des  médecins  lit  peut  les  gros  livres,  je  sais  quelques 
praticiens  qui  ouvrent  à  peine  un  journal,  et  il  ne, faut  pas  trop 
s'en  étonner  :  les   fatigues  professionnelles  expliquent  cette  ab- 
sence de  lectures  sérieuses,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  inter- 
venir la  paresse,  pourtant  si  naturelle  à  Thomnie.  Il  s'agit  ce- 
pendant ici  d'une  question  de  vie  ou  de  mort.  Il  n'est  donc  pas 
inutile  de  chercher,  une  fois  de  plus,  à  bien  faire  comprendre 
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^     l'impérieuse  nécessité  des  indications  à  remplir  ;  c'est  là  un  de&   , 

rôles  que  doit  remplir  la  presse  médioale,  elc'est  ce  qui  m'engage    I 

à  présenter  aux  lecteurs  du  Balklin  la  stalialique  des  quelques  I 

^m    opérations  que  j'ai  pratiquées,  en   me  plaçant  h  ce  point  de  vue  J 

^k  seul  ;  j'y  ajouterai  le  récit  de  quelques  faits  malheureux  que  j'ai  I 

^P  obserrés,  faits  qui  ont  également  lei;r  importance  pratique.  Cette  | 

^    exposition  sera,  je  crois,  bien  propre  a.  faire  réfléchir,  et,  par  J 

conséquent,  elle  peut  avoir  son  utilité.  | 

En  premier  lieu,  je  donne  la  statistique  de  mes  opérations  ;  elle  1 

est  encore  pou  nombreuse,  mais  elle  ne  manque  pas  d'éloquence.    I 

Ces  opérations  sont  au  nombre  de  vingt  et  une,  qui  m'ont  donné   1 

les  résultats  suivants  :  I 

Les  hernies  crurales  m'ont  donné  :  4  opérés  avant  aO  heures,  1 

A  guérisons  ;  —  4  opérés  après  50  heures,  4  morts.  \ 

jes  hernies  inguinales  m'ont  donné  :  7  opérés  avant  SO  heures,   j 

4  guérisons,  3  morts  ;  —  6  opérés  après  SO  heures,  S  guérisons,   | 

4  morts.  I 

I  va  sans  dire  que  les  opérés  après  SO  heures  ne  l'ont  été  si   j 

tardivement  que  parce  que  je  n'ai  pas  été  appelé  plus  tdt.  ] 

Je  dois  ajouter  que,  sur  les  trois  opérés  avant  50  heures  qui    1 

ont  succombé,  l'un  pouvait  être  considéré  comme  guéri,  puisqu'au    I 

dîiième  jour  il  mangeait  et  commençait  à  se  lever,  la  plaie  était  J 

presque  cicatrisée,  lorsqu'il  a  été  emporté  par  le  tétanos,  accident  1 

Jbrt  rare,  je  crois,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie.  ] 

Le  second  avait  été  littéralement  meurtri  par  des  manœuvres 
'trop  violentes  de  taxis,  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  cas  malheu- 
X,  qui,  eu  bonne  justice,  ne  devrait  pas  entrer  en  ligne  de 
compte,  puisque  la  mort  n'est  pas  la  conséquence  de  l'opé- 
ration. I 

Enfin  le  troisième  appartient  à  un  alcoolique  qui  a  été  enlevé 
par  une  attaque  de  (fe/m'Mm  ïremt'KS    le    troisième  jour,  ce  qui     I 

I^ténue  singulièrement  le  résultat  de  la  statistique.  1 

*    Il  me  semble  que  les  chiffres  parlent  d'eux-mêmes. 
La  plupart  des  malades  opérés  tardivement  ont  succombé  dans 
les  vingt-quatre  heures   qui  suivent  l'opération,  tandis  que  la 
guértaon  est  la  règle  pour  ceux  qui  ont  été  opérés  dans  les  pre- 
imières  heures.  I 

C'est  ce  que  le  professeur  Gossclin  avait  démontré  surabon-  1 
riftmment  depuis  longtemps  dans  les  Archives  générales  de  mé-  1 
IffeeiVie,    5°  série,  l.  XVn,    p.  129.   A  cette  époqua  se&tsiAssasst.  j 
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donnaient  les  résultats  suiyants   :   1  mort  sur  4  opérés  avant 
50  heures;  —  1  mort  sur  2  opérés  après  50  heures. 

Ma  statistique  donne  à  peu  près  le  même  résultat  pour  les 
opérés  après  50  heures,  puisque  je  trouve  :  iO  opérés  après 
50  heures,  2  guérisons,  8  morts,  ou  4  décès  sur  5  opérations. 

Pourquoi  donc  voyons-nous  si  souvent  des  médecins  tempori- 
ser? Autant  que  je  puis  en  juger  parles  conversations  que  j'ai  de 
temps  en  temps  avec  mes  confrères  à  ce  sujet,  cela  tient  aux 
idées  qui  régnent  encore  sur  le  mécanisme  de  l'étranglement. 
Pour  un  très-grand  nombre  de  médecins,  en  effet,  les  hernies 
deviennent  étranglées  par  engouement,  par  inflammation;  on 
en  est  encore  aux  théories  de  Boycr,  et,  comme  on  a  vu  ou  au 
moins  entendu  parler  de  quelques  étranglements  qui  ont  cédé 
après  un  certain  temps  et  guéri  sans  opération,  on  est  porté  à 
temporiser.  Mais  cependant  Boyer  lui-même  disent,  au  moins 
à  propos  de  l'étranglement  par  inflammation  :  «  En  opérant 
promptement,  on  s'exposerait  à  la  vérité  à  opérer  quelques  her^ 
nies  pour  lesquelles  l'opération  ne  serait  pas  absolument  indiquée 
et  qu'on  aurait  pu  réduire  par  des  moyens  moins  violents  ;  mais 
cet  inconvénient  ne  peut  être  mis  en  parallèle  avec  le  danger  au- 
quel on  expose  le  malade  en  pratiquant  l'opération  trop  tard.  En 
effet,  l'opération  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même,  elle  réussit 
presque  toujours  quand  on  la  pratique  avant  que  les  parties 
soient  affectées  d'inflammation.  »  {Iraité  des  tnaladies  chirurgi- 
cales, t.  VIII,  p.  93.) 

Malheureusement,  à  propos  de  l'étranglement  par  engouement, 
il  permet  que  l'on  attende  cinq,  six,  douze  jours  et  même  plus. 
Voilà  la  cause  d'une  foule  d'erreurs.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  en- 
tendu des  confrères  insister  sur  la  temporisation,  en  s'appuyant 
sur  ce  prétendu  mécanisme  de  l'engouement,  ou  sur  l'état  in- 
flammatoire, qu'il  fallait  d'ahord  combattre  avec  des  sangsues  1 
Et  cependant,  aujourd'hui,  la  théorie  de  Tengouement  a  été 
renversée  par  Malgaigne  ;  M.  Gosselin  a,  d'un  autre  côté,  donné 
les  raisons  qui  l'empêchent  d'admettre  l'inflammation  comme 
cause  des  accidents,  de  sorte  qu'il  ne  reste  plus  que  l'étran- 
glement/>ar  étranglement,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  Je 
cite  volontiers  la  définition  de  M.  Gosselin,  parce  qu'elle  me 
semble  surtout  partique  :  «  L'étranglement  est  la  constriction  plus 
ou  moins  dangereuse  d'une  anse  intestinale,  constriction  dont 
les  effets  fâcheux  sont  évités  par  une  réduction  immédiate,  lorsque 
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le  chirurgien  est  appelé  à  temps.»  (iefons  sur  les  hernies,  p.  99.) 
Avec  cette  définition,  on  met  de  côté  l'épiplocèle  étranglée  qui  r&- 
dame  une  autre  conduile  et  on  reste  en  face  de  l'étranglement    I 
intestinal,  dont  tes  e/futu  fâckeuj;  sont  éuités  pof  une  réduction  J 
immédiate. 

Donc,  il  faut  lever  rapidement  l'obstacle,  et,  si  on  ne  le  peut  I 
par  le  taxis  après  avoir  soumis  le  malade  aux  vapeurs  du  chlo-  f 
roforme,  on  doit  sans  retard  pratiquer  l'opération. 

Si  tous  les  médecins  étaient  bien  persuadés  que  c'est  là  la  seule  j 
conduite  à  tenir,  le  nombre  des  victimes  de  la  hernie  étranglée 
«erait  beaucoup  moindre. 

Je  termine  ce  petit  travail  par  la  relation  d'un  fait  qui  s'est  1 
passé  récemment  sous  mes  jeux  et  dont  la  gravité  n'échappera  ] 
k  aucun  de  mes  lecteurs;  le  voici  : 

OfiSERTATlOS.  —  M.  P"',  cultivateur  k  Vcnette,  près  de 
Gompiègne,  ftgé   de  quarante    ans,  d'une  bonne    constitution, 

Sorte  depuis  quelques  années  une  hernie  inguinale  du  côté 
roit,  hernie  facilement  réductible,  qu'il  maintient  ordinaire- 
ment avec  un  bandage. 

Le  7  septembre  Itt75,  il  £c  rond  dans  une  ville  voisine  pour 
Bes  affaires  et  uégtige  de  prendre  son  bandage  ;  pendant  la  jour- 
née, la  hernie  sort  plus  que  de  coutume  et  bientôt  il  éprouve  des 
douleurs  très-vives  et  fuit  appeler  immédiatement  uji  confrère, 
qui  essaye  de  faire  rentrer  la  hernie. 

Pendant  une  demi-heure,  me  raconte  le  malade,  ce  confrère  a 
pressé  sur  la  tumeur,  arrachant  des  cris  au  mallieureux  patient  ; 
tax  bout  de  ce  temps  la  hernie  n'était  point  rentrée  et  le  malade 
"^itournait  chez  lui,  tout  courbaturé  ;  je  le  voyais  à  neuf  heures 

[u  soir. 

rr  Je  constatai  la  présence  d'une  tumeur  énorme,    remplissant 

163  bourses  et  remontant  jusqu'au  niveau  de  l'épino  iliaque  ao- 

'térieure  et  supérieure  ;  cette  tumeur  était  dure,   rénitcnte  ;  elle 

donnait  k  la  percussion  un  son    complètement  mat,   elle  était 

~  "ailleurs  assez  peu  douloureuse.  A  part  un  sentiment  do  cour- 

lure  très-prou  once,  le  malade  ne  se   trouvait  pas  mal  ;  il  n'y 

lit  pas  d  envies  de  vomir,  ni  de  lièvre.  11  m'a  été  impassible 

jrs  ae  juger  de  la  coloration  des  parties,  faute  d'éclairage  suf- 

'iinant;  les  bourses  seulement  m'ont  semblé  très-rouges.  Je  remis 

au  lendemain  la  décision  à  prendre,  me  contentant  de  faire  ap- 

j)liquer  de  la  glace  sur  la  tumeur. 

Le  lendemam  matin  l'état  est  le  même  ;  mon  collègue  M.  le  doc- 
:ir  Cauivet  voit  le  malade  avec  moi.  Nous  trouvons  les  bourses 
énorme»,  dures,  nous  croyons  percevoir  une  sensation  de  fluc- 
tuation ;  la  peau  des  bour^^es  est  noire,  couverte  de  larges  ecchy- 
•^oses.  U  u  y  a  pu  d'envies  de  vomir,  pas  de  (iôvre  ;  le  fociaa  est 


I 


4 

est  1 
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bon.  Sommes-nous  en  présence  d'une  hernie  épiploïque,  avec 
épanchement  de  sang  dans  le  sac,  épanchement  amené  par  les 
manœuvres  de  taxis?  Le  diagnostic  était  difficile  :  enTabsence  de 
symptômes  graves,  de  vomissements,  de  fièvre,  en  présence  de 
Tétat  général  qui  est  excellent,  nous  nous  décidons  à  attendre  ; 
le  malade  supporte  bien  quelques  boissons  et  il  n*y  a  pas  encore 
24  heures  que  la  hernie  est  devenue  irréductible.  Sangsues  ;  un 
grand  bain. 

Le  9  au  matin,  40  heures  environ  après  le  début  des  accidents, 
nous  trouvons,  mon  confrère  et  moi,  la  situation  changée  :  il  n*y 
a  pas  eu  de  vomissements,  mais  la  face  est  un  peu  altérée,  il  y  a 
des  douleurs  de  ventre  assez  vives,  la  tumeur  est  douloureuse  à 
la  moindre  pression  comme  toute  la  partie  droite  de  Tabdomen, 
même  un  peu  au-delà  de  la  ligne  blanche.  Les  bourses  sont 
noires,  la  peau  parait  se  mortifier  et  les  ecchymoses  s^étendeni 
vers  les  cuisses  dans  une  étendue  assez  considérable.  Le  pouls 
est  petit,  à  85.  Il  y  a  évidemment  des  signes  de  péritonite. 

Je  pratique  une  ponction  au  centre  de  la  tumeur  avec  l'ai- 
guille n°  2  de  l'appareil  de  Dieulafoy  et  j'extrais  environ  40 
grammes  d'un  liquide  brun,  constitué  par  du  sang  décomposé. 
Immédiatement  je  me  mets  en  devoir  de  pratiquer  l'ouverture  du 
sac.  L'incision  de  la  peau  est  à  peine  douloureuse  ;  les  tissus  sont 
épais,  gorgés  d'un  liquide  noirâtre;  j'arrive  sur  le  sac,  que  j'ouvre 
sur  la  sonde  cannelée,  il  sort  une  grande  quantité  de  sang  dé- 
composé, déjà  fétide.  Une  masse  intestinale  se  présente,  elle  est 
constituée  par  l'intestin  grêle  et  longue  de  25  à  30  centimètres  : 
les  parois  intestinales  sont  noires,  infiltrées  de  sang,  meurtries 
comme  la  peau  ;  l'aiguille  de  l'aspirateur  a  porté  sur  une  des 
anses,  et  par  la  petite  ouverture  jaillit  un  mince  filet  de  sang 
décomposé,  semblable  à  celui  qui  était  dans  le  sac,  cet  écoule- 
ment s'arrête  bientôt,  et  alors  c'est  à  peine  si  l'on  peut  aper- 
cevoir la  piqûre. 

En  examinant  avec  soin  la  cavité  dans  laquelle  se  trouve  l'in- 
testin, nous  constatons  avec  surprise  que  cette  cavité  se  prolonge 
au-dessus  de  l'aine,  qu'elle  est  creusée,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  se  trouve  entre  la  couche  musculaire  ot  la  peau,  et  qu'elle  re- 
monte au-dossus  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Nous  avons,  mon  confrère  et  moi,  vérifié  le  fait  à  plusieurs  re- 
prises, tant  il  nous  paraissait  extraordinaire.  Il  est  évident  que, 
sous  l'influence  des  violentes  manœuvres  pratiquées,  il  s'est  pro- 
duit une  espèce  de  fausse  route  dans  laquelle  l'intestin  s^est 
engagé. 

L'étranglement  siège  au  collet  du  sac,  au  niveau  de  l'orifice 
interne  du  canal  inguinal;  il  est  constitué  par  un  tissu  fibreux  ex- 
trêmement épais  et  tellement  serré  que  je  ne  puis  passer  la 
sonde  cannelée.  En  portant  un  très-petit  bistouri  boutonne  sur 
rextrémilé  de  l'index,  je  parviens  à  débrider  :  je  pratique  ainsi 

{dusieurs  incisions  et  je  puis  bientôt  facilement  pénétrer  dans 
a  cavité  abdominale  et  attirer  l'intestin  de  façon  à  constater  Té- 
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tat  dans  lequel  il  se  Irouvo.  Au-dessus  du  point  étranglé,  l'inte»- 
tin  est  légèrement  injecté  ;  tout  ce  qui  est  au-dessous  est  uoir 
brun,  ce  n'est  pas  la  couleur  lie  de  vin  ordinairement  oliservéc.    l 
II  a'ngit  pour  Eoua  da  savoir  si  nous  pouvons  faire  rentrer  la    i 
partie  herniëe.  Comme  je  viens  de  le  dire,  l'intestin  est  noir, 
mais  cette  coloration  tient  plutôt  à  l'épanchement  répandu  dans 
l'épaisseur  des  tuniques  intestinales  par  suite  des  violences  exer- 
cées, qu'aux  suites  de  l'étranglement;  les  parois  ne  sont  point    \ 
ramollies,  elles  paraissent  solides  :  nous  pensons  donc  qu'il  faut 
mieux  laisser  tout  rentrer,   espérant  qu'ainsi  nous  aurons  en- 
core moins  de  mauvaises  chances  contre  nous  ;    nous  no  nous 
muions  pas  d'ailleurs  que  la  situation  est  des  plus  graves  et 
(juc  la  mort  est  à  peu  près  cei'laine. 

J'ai  déjà  dit  que  l'incision  de  la  peau  avait  été  presque  insen-    j 
éible  ;  du  reste  le  malade  a  peu  souffert  pendant  l'opération  ;  il    J 
n'a  pas  perdu  de  sang.  L'intestin  rentré,  je  nettoie  la  plaie  et  je 
pratique  un  lavage  avec  de  l'eau  fortement  alcoolisée  :  un  pan-    \ 
«ment  simple  est  fait  ensuite. 

Dans  l'après-midi  il  y  a  une  garde-robe  liquide,  noire;  mais 
1  état  général  est  aussi  grave,  la  face  plus  grippée,  il  y  a  du 
hoquet,  le  pouls  ne  se  relève  pas,  les  douleurs  de  ventre  per- 
sistent; enfin  le  malade  succombe  le  lendemain  matin. 

Ce  fait  malheureux  peut  être  rapproché  de  deux  autres  que  j 
j'ai  observés  en  1874;  dans  ces  deuï  cas  des  manœuvres  vio- 
lentes de  taxis  avaient  été  exercées  et  avaient  amené  la  produc- 
tion d'ecchymoses  sur  la  peau,  mais  les  désordres  étaient  beau- 
èoup  moins  graves  :  l'intestin  n'avait  pas  été  meurtri  comme 
^^  18  le  cas  dont  je  viens  de  parler  ;  cependant  une  péritonite 
t'estdévetoppée  elles  deux  maladesontsuccombé  quelques  heures 
girès  l'opération. 

'  Les  accidents  observés  cheï  notre  malade  par  le  fait  du  taxis 
Mont  pleins  d'enseignements.  Ils  sont  bien  extraordinaires,  et, 
[Qant  à  moi,  je  n'avais  jamais  rencontré  de  désordres  aussi  ' 
roves,  ni  lu  la  relation  de  cas  analogues.  En  parlant  des  acci- 
fents  du  taxis,  M.  Gosselin  no  fait  aucune  allusion  à  la  possibi- 
£  de  pareils  désordres,  bien  qu'il  s'adresse  à  des  élèves  et,  ce- 
bndant,  puisque  j'ai  été  à  m6me  d'observer  trois  fois  des  acci- 
'denta  semblables,  je  dois  croire  qu'ils  sont  encore  assez  fréquents; 

suis  évidemment  pas  le  seul  qui  en  ait  été  le  témoin.    Quoi     ; 
qu'il  en  soit,  il  est  do  toute  évidence  qu'un  chirurgien  prudent 
devra  les  éviter  facilement,   en  se  conformant  auï  règles  qui     , 
ivent  préùder  aux  manœuvres  de  taxis.  Le  refoulement  de  la     ! 
Lsse  intestinale  entre  la  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen  n'a    j 


^^ 
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pu  être  produit  que  par  des  pressions  trop  yiolentes  et  mal  diri- 
gées. Au  lieu  d'entourer  la  base  de  la  hernie  avec  la  main  gauche 
pendant  que  la  droite  est  appliquée  sur  le  corps  de  la  tumeur, 
il  est  probable  qu'on  s'est  contenté  de  presser  sur  le  fond,  ce 
qui  ne  doit  jamais  être  fait.  On  comprend  alors,  surtout  en  pré- 
sence d'un  étranglement  aussi  étroit  que  celui  que  présentait 
notre  malade,  on  comprend,  dis-je,  que  les  intestins  violemment 
refoulés  aient  dû  chercher  à  s'échapper  et  qu'ils  se  soient  frayé 
une  route  au  travers  du  tissu  cellulaire.  La  présence  des  ecchy- 
moses au  scrotum,  l'épanchement  considérable  de  sang  dans  le 
sac  et  dans  l'intestin,  prouvent  encore  que  la  tumeur  a  dû  être 
malaxée  avec  les  doigts  et  meurtrie  à  un  degré  extraordinaire. 

Je  lis  dans  les  Leçons  citées  plus  haut  qu'il  serait  à  désirer  que 
l'on  supprimât  de  notre  langage  les  mots  de  taxis  forcé  et  iaxh 
prolongé^  qui  entraînent  l'idée  d'une  violence  extrême  et  portée 
au-delà  des  limites  raisonnables,  parce  que  beaucoup  de  chi- 
rurgiens s'efifrayent  encore  outre  mesure  des  conséquences  de 
ce  mode  de  traitement.  Les  exemples  que  je  viens  de  citer  dé- 
montrent que  malheureusement  cette  crainte  n*est  pas  générale, 
et  je  pense  que  cette  réforme  du  langage  serait  plus  utile  à  un 
autre  point  de  vue.  Si,  en  effet,  les  auteurs  ne  parlaient  pas  de 
taxis  forcé,  mais  se  contentaient  d ^indiquer  les  règles  de  ropéra- 
tion,  il  est  probable  que  l'on  rencontrerait  moins  de  chirurgiens 
disposés  à  employer  une  force  exagérée. 

Ces  réflexions  suffisent,  et  je  ne  puis,  en  terminant,  que  rap- 
peler que  le  taxis  doit  toujours  être  modéré,  que  la  pression 
exercée  doit  agir  sur  toute  la  masse  de  la  tumeur,  d'une  manière 
continue  et  progressive,  en  ayant  soin  de  la  diriger  dans  le  sens 
des  ouvertures  naturelles  ;  que  jamais  les  doigts  ne  doivent  ma- 
laxer la  tumeur,  et  qu'enfiivil  y  a  un  degré,  d'ailleurs  difficile  à 
déterminer,  où  il  est  nécessaire  de  s'arrêter,  si  l'on  ne  veut  pas 
s'exposer  à  des  accidents  formidables. 

Puissent  ces  quelques  Ugnes  provoquer  les  réflexions  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  seraient  tentés  de  temporiser  en  présence 
d'une  hernie  étranglée!  Nous  serions  heureux  de  penser  qu^elles 
porteront  chez  eux  la  conviction  et  qu'elles  les  décideront  à  mo- 
difier leur  manière  de  voir  et  à  abandonner  la  vieille  théorie  de 
l'engouement. 
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Par  M.  lo  docteur  lin 


1  Mal 


C'est  sur  les   conseils  de  son  ruaitre,  M.  le  docteur  Tarnier,    i 
chirurgien  en  chef  de  laMalernilé,  qu'il  a  étudié  cette  question. 
M.  Tarnier  lui  a  aussi  indiqué  à  l'aide  de  quels  moyens  il  pour- 
rail  la  résoudre. 

Les  anciens  atteudaient  que;  le  placenta  ait  été  expulsé  pour  1 
couper  le  cordon  et  en  lier  le  bout  fœtal  ;  depuis  plusieurs  siècles 
on  n'alt«nd  point  pendant  un  temps  aussi  long  :  lorsque  l'eufant 
est  sorti,  on  jette  sur  la  tige  fuuiculaii'e  deux  ligatures,  uno  du 
côté  de  l'ombilic,  l'autre  du  côté  de  l'arri  ère-fa  in,  et  on  pratique 
entre  ellea  la  section. 

Mais  à  quel  moment  doit-on  faire  ces  ligatures  et  cetto  section?  j 
Les  auteurs  professent  des  opinions  difTérontea  ;  «  On  a  l'habi- 
tude de  les  pratiquer  immédialemenl  après  la  naissance,  "  dit 
Caieaux.  "  il  faut  attendre,  écrivent  Jacquoniier  et  NEegole,  que  les 
pulsations  du  cordon  aient  cessé  ou  du  moins  soient  très-afTaiblies  | 
du  côté  de  l'ombilic.  » 

Le  plus  souYenl,  dans  la  pratique,  dès  que  la  sortie  du  fœtus  1 
est  accomplie,  les  sagee-femmes  ou  les  médecins  B'empressent  de  | 
lier  le  cordon,  de  le  sectionner  ensuite,  et  ils  emportent  l'enfant  [ 
loin  de  la  mère. 

Pour  savoir  s'il  valait  mieux  attendre  ou,  au  contraire,  agir  I 
immédiatement,  M.  Budin  a  fait  les  rechercher  suivantes  : 

Dans  une  première  série  de    faits  (treute-deux  observations),  J 
l'entant  étant  expulsé,  il  l'a  laissé  respirer,  crier,  s'agiter  ;    il  a  | 
-•uiïi  loa  modifications  qui  survenaient  du  côté  du  cordon  ombi- 
lical, et,  lorsque  ce  cordon  avait  cessé  de  battre  depuis   une, 


(I)  Noui  croyons  devoir  donner  ici  le  complu  pPtirtu  d 
lions  faites  pK  M.  Budin  \  la  Société  du  biolugie  (sêancus  du  H 
bre  IS75  at  du  8  janvier  187G   [GasiUe  médiniile^  1875);   \va  coin 
^t      Qu'on  peut  tiret  de  oo  travail,  i^  propos  de  la  d^!iivaiiner  et  du  iriitemant  1 
^H     de   l'asphyxie  des  □ouveau-ufs,  sont  trop  impartantes  eL  t;op  pratiques! 
^K    pour  que  nous  n'appelions  pas  ['attention  des  médeoins  sur  cet  Intéressaatf 
^K  Wjet.  U  ComiU  4»  rUaetioit. 


deux  ou  trois  minutes,  il  Ta  sectionné  et  a  recueillît  dans  un  Terre 
gradué,  le  sang  qui  restait  dans  les  Taisseaux  placentaires. 

Dans  une  seconde  série,  au  contraire  trente  observations), 
dès  que  l'enfant  était  sorti  des  parties  génitales,  dès  qu'il  avait 
respiré  laidement  et  jeté  un  ou  deux  cris,  ropérateur  pinçait  le 
cordon  ombilical  entre  le  pouce  et  l'index,  de  manière  à  inter- 
rc»mpre  la  circulation  fœto-placentaire.  plaçait  une  ligature  sur 
le  bout  fœtal,  pratiquait  la  section  et  recueillait  le  saug  resté 
dans  les  vaisseaux  du  placenta. 

Dans  la  première  série  de  faits,  en  supposant  le  poids  moyen 
des  enfants  égal  à  3^.500.  la  quantité  de  sang  qui  s'écoulait  ve- 
nant du  placenta  était  égale  à  12  centimètres  cubes.  Dans  la  se- 
conde, au  contraire  elle  équivalait  à  100  centimètres  cubes. 

Ainsi  donc,  couper  le  cordon  aussitôt  après  la  sortie  de  Ten- 
fant,  c'est  le  priver  de  88  centimètres  cubes  100 —  12  centi- 
mètres cubes)  de  sang,  c'est-à-dire  de  9i  grammes,  car  le  poids 
spécifique  du  sang  est  égal  à  1.055. 

Quatre-vingt-douze  grammes  de  sang  peuvent  paraître  peu  de 
chose  :  mais,  qu'on  ne  l'oublie  pas.  il  s'agit  de  nouveau-nés  pe- 
sant en  moyenne  3^,500.  Chez  un  adulte  du  poids  moyen  de 
65  kilogrammes,  cette  quantité  équivaudrait  à  1^.  700. 

La  circulation  fœto-placentaire  est  une  circulation  complète- 
ment fermée:  il  semble  donc  qu'après  la  naissance  Fenfant 
aspire  pour  ainsi  dire  tout  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  du 
placenta.  Une  partie  de  ce  sang  est  bien  d'abord  renvoyée  dans 
le  placenta  par  les  artères  ombilicales  :  mais,  lorsque  les  batte- 
ments du  cordon  cessent,  tout  le  sang  qui  revient  par  la  reine 
ombilicale  reste  dans  la  circulation  propre  du  fœtus. 

D'où  celte  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  Budia  :  On  ne 
doit  pratiquer  in  ligature  et  la  section  du  cordon  ombi'iica^  que 
une  ou  deux  minutes  après  la  cessation  des  battements  ivuetf- 
laires  de  cette  tige. 

Du  reste,  on  peut  faire  une  expérience,  intermédiaire  pour 
ainsi  dire.  Dans  treize  observations,  on  a  lié  le  cordon  une  mi- 
nute et  demie  ou  deux  minutes  après  la  naissance,  alors  que  les 
battements  du  cordon  avaient  persisté,  alors  que  du  sang  lancé 
par  les  artères  ombilicales  arrivait  encore  à  l'arrière-faix.  Dans 
ces  cas.  on  a  recueilli,  venant  du  placenta,  une  quantité  de  sang 
égale  à  45  grammes. 

Mais  si  attendre  que  les  battements  du  cordon  aient  cessé  pour 
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D  pratiquer  la  ligature  el  la  section  est  une  manœuvre  favorable 
à  l'enfant,  ne  serait-elle  pas  défavorable  à  la  mèi-e  1  Le  placenta, 
en  effet,  devient  ainsi  exsangue,  et  un  certain  nombre  d'accou- 
cheurs affirment  que  plus  le  placenta  est  gonflé,  [urgide,  plus    | 

n  décollement  est  facile.  M.  Louis  Senn  (de  Genève)  a  même  I 
été  jusqu'à  conseiller  de  faire  reiluer  dans  le  placenta  le  plus  de  , 
sang  possible  venant  du  l'œlus. 

Cette  question,  en  réalité,  est  double,  car  il  y  a  deux  faits  ;  I  °  le 
décollement  du  placenta  ;  2°  son  expulsion. 

Le  placenta  se  décolle-l-il  plus  facilement  lorsqu'il  est  rempli 
de  sang?  La  clinique  seule  pourrait  résoudre  cette  question. 

1)  a  toujours  semblé  k  M.  Turuier  que  la  délivrance  se  faisait 
plus  facilement  lorsqu'il    avait   laissé  l'enfant  respirer  et  crier 
pendant  un  certain  temps.  Pour  M.  Budin,  tous  ces   placentas    ' 
étaient   exsangues  puisque  dans  chaque  expérience  il  avait  re- 
tsueilli  et  mesuré  le  sang  que  cet  organe  pouvait  encore  contenir. 
Jamais  il  n'a  vu  U  délivrance  présenter  la  moindre  difiîculté  ;  au    i 
contraire,  il  lui  suffisait,  au  moment  où  l'ulérus  se  contractait, 
de  mettre  la  main  sur   son  fond  et  de  presser  légèrement  pour    | 
voir  bien  souvent  le  placenta  arriver  à  la  vulve. 

Quant  à  l'expulsion  de  l'arrière-faix,  il  a  recherché,  à  l'aide 
d'une  sorte  d'entonnoir  renversé  dont  le  petit  orifice  mesurait 
S  centimètres  de  diamètre,  si  le  placenta  rempli  de  sang  passait 
plus  facilement  'que  lorsqu'il  était  exsangue.  L'appareil   était    ' 

lé  horizontalement;  on  attachait  le  cordon  ombilical  £k  une 
I forte  ficelle  qui,  après  avoir  passé  sur  une  pouhe,  devenait  verti- 
hjale  et  soutenait  un  léger  plateau  de  balance,  sur  lequel  on  pla-  ' 
(ait  une  quantité  suffisante  de  poids.  Dans  toutes  les  expériences, 
le  placenta  exsangue  a  passé  plus  faeilcment  ;  le  placenta  gorgé 
desangaeiigéenmoyenne650  grammes  de  plus  pour  franchir  ' 
(l'orifice. 

Ainsi  donc  il  n'est  démontré  ni  cliniquement  ni  expérimen- 
Jlalement  que  la  délivrance  soit  plus  facile  lorsque  le  placenta  est 
volumineux  et  gorgé  de  sang;  le  contraire  semble  être  l'expres- 
^on  de  la  vérité. 

Les  anciens  auteurs  reconnaissaient  deux  sortes  d'asphyxies 
des  nouveau-nés,  l'aspbyiie  bleue  et  l'asphyxie  blanche  ;  cette 
■     dernière  n'est  autre  chose  qu'une  syncope,  I 

K       Lorsque  l'asphyxie  véritable  existe  »  il  est  évident,  dit  Caieaux, 
H-«  que  l'indicalioD  première  est  de  faire  cesser  l'engorgement  du    . 
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'■  cerveau  el  des  poumons,  G'esl  ce  quoi»  obtleol    cti  coupanl 
u  pi-oinplement  le  cordon  ombilical  et  en  luiasant  écouler  (juel- 
II  ques  cuillerées  de  sang,  n 

La  saignée  est  peu  recommandée  chez  l'adulte  comme  traite- 
naenl  de  l'aspbyiie.  Cliez  le  nouveau-né,  en  sectionoant  le  cordon 
immédialement  après  l'espulsion,  on  prive,  nous  l'avons  démon- 
tré, l'enfanl  de  9-î  gr.  do  sang  qu'il  aurait  pu  puiser  dans  le  pla- 
centa. En  laissant  s'écouler  en  plus  par  les  vaisseaux  otubilicaui 
de  deux  à  quatre  cuillerées,  c'est-à-dire  de  iQ  à  80  gi*.  du  sang, 
on  ajoute  à  la  première  une  nouvelle  cause  d'anémie  proTonde. 
L'enj'ant  subit  alors  une  perte  de  sang  qui  correspondrait  chei 
l'adulte  non  pas  à  une  saignée  de  i  700  gr.,  mais  à  une  saignée 
de  2500  à  3000  gr. 

Et  cela,  pourquoi?  Parce  qu'il  y  a,  dira-l-on,  congestion  pul- 
monaire et  cérébrale.  La  congestion  pulmonaire  n'existe  évidem- 
ment pas  au  moment  de  la  naissance,  puisque  le  poumon  est  t» 
état  d'atélectasie.  Quant  à  la  congestion 'cérébrale,  il  nous  semble 
d'abord  qu'on  confond  beaucoup  trop  facilement  l'asphyxie  et  U 
congestion.  Mais,  en  supposant  qu'il  y  ait  congestion,  qu'on  laisse 
l'enfant  attache  au  cordon  ombilical  crier  et  respirer  largement, 
et  l'on  verra  la  cyanose  disparaître  rapidement,  comme  noua 
l'avons  vu  bien  des  fois  :  les  poumons,  en  se  dilatant,  ofFreot  au 
sang  un  diverticulum  dans  lequel  il  se  précipite  immédiatement 
mis  en  contact  ave  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires,  ce  sang 
s'empare  de  l'oxygène  ;  l'asphyxie  et  la  coloration  violacée  des 
téguments  peuvent  alors  s'effacer. 

Si,  au  uontraire,  on  pratique  la  saignée  du  cordon,  évidernmenl 
la  teinte  asphyxique  disparait  rapidement,  mais  la  peau,  au  lieu 
de  prendi-e  la  couleur  rose  vif  qui  lui  est  habituelle,  devient  bien- 
tôt d'une  pâleur  extrême,  et  l'enfant  présente  un  certain  état  d'«- 
palhie. 

Dans  certain  cas,  il  y  a  non  pas  seulement  asphyxie  simple, 
mais  encore  état  de  mort  apparente.  Si,  dans  ces  conditions  plia 
graves,  la  respiration  ne  s'établit  pas  spontanément,  en  pratiquant 
rinsuillaliou  trachéale,  d'une  part,  on  favorisera,  à  l'aide  da 
moyen  le  plus  efficace  qui  existe,  comme  l'a  démontré  M.  le  pro- 
fesseur Oopaul,  l'oxygénation  du  sang,  et,  d'autre  pari,  on  fen 
cesser  la  congestion  cérébrale  si  redoutée,  puisqu'on  ouvrira  aa 
sang  de  nouveaux  el  nombreux  canaux. 

Mais,  comme  il  est  parfois  bien  dîflicile  do  faire  l'iasufilaiioii 
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trachéale  tlu  nouveau-né  sur  le  Ijt  niêmc  où  la  mèro  csl  étendue, 
nous  concluons  en  disant  :  «  Dans  les  cas  d'asphyxie  des  nouveau- 
nés,  il  faudra,  ai  c'est  possible,  attendre  que  la  respiriition  du 
fœtus  soit  bien  établie  et  que  les  battements  du  cordon  aient 
cessé  avant  de  faire  la  ligature  et  la  section  de  la  lîge  funieulaire 
s'il  y  a  mort  apparente  et  que  la  l'espiralion  artifluielle,  l'insuf- 
un,  soit  nécessaire,  ii  faudra  toujours,  avant  de  la  pratiquer, 
ïe  garder  de  faire  une  saignée  au  cordon.  » 


CORRESPONDANCE 

Dn  (pKltcment  de  réelampale  pat^rpéral»  par  le  chloral. 

A   M.  Oojaiidin-Beaumetz,   secrr^taire  de  la  rédaction. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  ayant  eu  l'occasion  de  publier 
, plusieurs  cas  relatifs  à  I  emploi  du  chloral  dans  l'éclampsic  puer- 
pérale, je  viens  vous  communiquer  le  fait  suivant  : 

U  s'agit  d'une  femme  de  la  commune  de  S...-0...,  âgée 
de  trente-siï  ans;  elle  est  d'une  constitution  robuste,  et  sa  santé 
est  habituellement  florissante.  Elle  n'offre  rien  de  particulier  à 
signaler  dans  l'histoiredotrois  grossesses  parvenues  à  leur  terme. 
Devenue  enceinte  pour  la  quatnèmefois,  elle  se  fait  remarquer, 
disent  les  siens,  par  le  développement  énorme  de  ses  jambes. 
Alors  aussi  se  manifestent  des  mauï  de  tête  et  d'estomac,  des 
vertiges  fréquents,  de  la  faiblesse  de  la  vue. 

Le  10  juillet  I81S,  elle  se  met  en  travail  et  elle  est  délivrée 
très-heureusement  dans  la  soirée.  Mais  vers  minuit  elle  est  prise 
de  convulsions  qui  jettent  l'épouvante  dans  la  famille.  Toutes 
les  dix  minutes  elle  a  des  accès  convulsifs  que  séparent  des  in- 
tervalles de  prostration  complète.  Un  confrère  est  appelé  et  or- 
t donne  seulement  trente  sangsues  à  l'hypogaslre. 
Le  H  au  matin,  même  état.  Appelé  à  mon  tour,  je  trouve  la 
malade  sans  connaissance;  sa  langue  est  horriblement  mutilée, 
et  ses  membres  dans  la  résolution  complète.  J'assiste  bienlflt  à 
plusieurs  attaques;  perte  de  l'intelligence,  membres  agités  de 
Bouvements  convulsifs,  face  grimaçante,  écume  sanguinolente, 
ptiis  coma.  C'était  donc  de  réclampsie  puerpérale.  Comme  l'ê- 
rAission  sanguine  provoquée  par  les  sangsues  avait  été  infruc' 
tueuse,  quoiqu'elle  eût  été  abondante,  je  ne  ju>,'c  pas  li  propos 
de  faire  une  saignée  générale  et  je  prescris  la  potion  suivante  : 


t  Quatre   cuillerées  dans  la   première  heure  ;    une    cuillerée 
suite  tout«s  les  heures  .Je  lais  appliquer  de  plus  une  vessîo 
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remplie  d'eau  froide  sur  la  tête..  Vers  dix  heures  du  soir,  les  ac- 
cès diminuent  et  s'arrêtent  le  12  au  matin  vers  quatre  heures. 

A  neuf  heures,  je  trouve  la  malade  plongée  dans  un  coma  pro- 
fond. La  respiration  est  bruyante,  la  face  colorée,  le  pouls  plein 
et  dur,  la  résolution  des  membres  complète,  l'intelligence  abolie, 
la  sensibilité  un  peu  émoussée;  pas  de  fièvre.  Songeant  à  une 
congestion  cérébrale  consécutive,  je  fais  appliquer  douze  sangsues 
aux  apophyses  me^toïdes  et  continuer  la  potion  (une  cuillerée 
toutes  les  trois  heures).  Vers  midi  la  malade  entr'ouvre  les  yeux, 
promène  çà  et  là  des  regards  étonnés  et  retombe  dans  la  torpeur. 
Le  soir  même  application  de  sangsues.  Dès  ce  moment  l'état  de 
la  malade  devient  meilleur;  elle  reprend  connaissance.  Les 
urines,  rares  jusqu'à  ce  jour,  commencent  à  s'écouler  avec  abon- 
dance. Le  13  au  matin,  le  mieux  s'accentue,  et  la  malade  est  sans 
fièvre.  A  l'examen,  les  urines  donnent  un  léger  trouble  albumi- 
neux.  Notre  malade  est  en  outre  d'une  gaieté  folle;  elle  est  même 
démesurément  loquace.  Je  la  quitte  en  la  prenant  pour  une  per- 
sonne naturellement  expansive  et  je  lui  ordonne  une  tisane  diu- 
rétique. Le  14  au  matin,  ses  paroles  sont  devenues  excentriques 
et  pleines  de  railleries  pour  ceux  qui  l'entourent.  Cette  attitude 
me  parait  étrange  ;  j'interroge  les  parents  et  j'apprends  que,  de- 
puis qu'elle  avait  repris  connaissance,  elle  n  avait  nullement 
conscience  de  ce  qui  s  était  passé,  qu'elle  était  d'une  loquacité 
tantôt  plaisante,  tantôt  sarcastique  ;  enfin,  qu'elle  avait  le  délire. 
En  effet,  elle  voyait  des  sorcières  qu'elle  montrait  du  doigt,  le 
bon  Dieu  était  en  personne  au  chevet  de  son  lit,  elle  n'était  pas 
malade,  etc.  Afin  d  éviter  une  complication  du  côté  des  méninges, 
je  lui  fais  appliquer  un  large  vésicatoire  à  la  nuque  et  lui  or- 
donne un  purgatif.  Le  lendemain  le  délire  a  disparu,  et,  à  comp- 
ter de  ce  jour,  elle  marche  assez  rapidement  vers  la  guérison, 
malgré  une  broncho-pneumonie  contractée  sans  doute  en  se  dé- 
couvrant. Telle  est  l'oDservation  que  je  soumets  à  votre  apprécia- 
tion. Elle  présente, à  mon  avis,  des  faits  intéressants  :  1**  le  succès 
évident  du  chloral  dans  un  cas  où  des  craintes  sérieuses  étaient 
justifiées  ;  2°  le  délire,  un  accident  assez  rare  à  la  suite  de  Té- 
clampsie,  qui  cède  promptement  à  la  médication  révulsive  ;  3°  Ti- 
nefficacité  des  sangsues  appliquées  à  l'hypogastre,  à  la  vulve 
même,  en  dépit  de  certains  médecins  peu  soucieux  des  données 
de  la  physiologie  pathologique. 

Veuillez  agréer,  etc.  Le  docteur  Laboaoe. 

Mugron  (Landes),  29  janvier  1876. 
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Leçons  de  clinique  obstétricale  professées  à  VMpital  des  Cliniques^  par  le 
docteur  Depaul,  rédigôcs  par  le  docteur  de  Soyre.  (1  vol.  de  800  pages, 
chez  V-.Adricn  Delahayo  et  G^.)  —  L'importance  de  cet  ouvrage,  dont  la 
troisième  et  dernier  fascicule  vient  de  paraître,  n'échappera  h  personne. 


^  ett. 
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Dana  ses  leijoiia,  M.  le  prores^euv  Depaul  a  évidemmeot  exposé  ce  que 
lui  avait  appris  une  longue  praLïgue  nbatétricftle;  le  médecin  y  trouvera 
donc  beauDOup  de  conseils  fort  utiles.  —  Dana  sa  préface,  M.  Depanl 
proteste  avec  énergie  contre  les  aceusatiocia  dont  a  été  l'objet  renseigne- 
ment uniciet  de  la  Faculté,  et  il  oppose  avec  juste  raison  l'enseignement  , 
obstétrical  donné  par  l'Eoole  de  Paria  a  l'enseignement  fourni  par  les  j 
Fncultéa  étrangères.  Eyidemment,  il  aérait  difficile  de  trouver  un  profes- 
seur dont  la  parole  fût  plus  claire  et  plus  lucide,  plua  agréable  et  plus  in- 
Rtructive&la  foisqueaelle  du  M.  le  profeaaeurPajot;  évidemment,  i)  n'existe 
[^Hs  beaucûnp  de  cliniciens  aussi  consommés,  d'opérateurs  aussi  babiles 
iJSt  aussi  brillants  que  le  professeur  Depaul  ;  évidemment  encore,  l'organi- 
fldlïon  de  rhûpital  des  Cliniques  est  oxoellente,  tout  te  monde  est  d'aeord 
sur  ces  poiuls,  et  lea  étrangera  eux-mêmes  aont  de  notre  avis.  Mais  tout 
cela  n'empêche  pas  que  l'enseignement  obstétrical  donné  par  la  Faculté  ua 
iniufflxinl,  et  il  est  insu  l'Usant  pour  deux  misons  capitales:  la  pre- 
mière, c'est  que  lea  étudlanla  ce  sont  nullement  obligés  d'avoir  tait,  pour 
linquième  examen  de  doctorat,  ce  que  nous  pourrions  appeler 
sl«.ge  obstètncal  ;  la  seconde,  c'est  qu'un  aeul  service  d'accouchements 
Ht  tont  11  fait  insuffisant  pour  les  nombreux  élèves  de  l'Ecole  de  Paris, 
et  tout  le  monde  sait  que  les  médecins  qui  sont  è  ia  téta  des  services  d'ac- 
couohements  dans  lea  hâpitaux  n'ont  jamais  eu  la  prétention  ni  même 
le  désir  (à  l'exception  du  regretté  professeur  Lorain,  qui  avait  élé  interne 
ftla  MaterniléJ  de  fnire  deslegons  d'obstétrique  ni  théoriques  ni  cliniques. 
M.  Depaul  a  surttmt  étudié,  ilans  son  livre,  la  jjrossesse  et  l'acconcbe- 
Fïneut  normal.  Après  avoir  consacré  cinq  levons  aux  dilTérents  moyens 
d'exploration  (palper,  auscultation,  toucher),  il  en  a  accordé  dix  à  la  gros- 
sesse simple  ou  gémellaire,  et  onze  è  raccoucbement  et  aux  suitea  de 
couolics.  Dans  les  autres  cliapitres  sont  étudiées  les  mâles  vèniculaireB, 
l'éclampsie,  la  rétroversion  utérine,  la  procideuce  du  ourdou  ombilical, 
les  procidences  des  membres,  l'auesthésie  et  l'insertion  vicieuse  du  pla-  ' 
centa,  c'est-à-dire  los  complications  que  le  médecin  est  exposé  A  rencon- 
trer le  plus  fréquemment  dans  la  pratique .  Nous  sommes  obligé  de  nous 
borner  à  cet  énoncé,  et  nous  ne  le  regrettons  qu'è  demi,  car  ce  livre  est 
destiné  è  prendre  place  dans  la  bibliothèque  de  la  plupart  de  nos  con- 
tritea,  qui  auront  ainsi  l'occasion  do  le  juger  par  enx-mémes  mieux  que 
pourrions  le  faire. 

I  '  Palhogiaie  el  Irniltnient  des  himùrrhagla  utérines  (hors  de  la  grosiesau 

ftde  l'accoucberaent), parledocteur J.-E.  CABPENTiEit-MËRicounT. (1  vol. 

i  pages,  0.  Doin,  éditeur.)  —  Après  avoir  étudié  d'une  façon  minutieuse 

n  coiidiUons  anatomiques  et  physiologiques  dans  lesquelles    se  trouvent 

fl  et  l'utérus,  M.  le  docteur  Carpentier-Méricoort  eu  tire   des  oon- 

■'Olusions  pratiques  relativement  au  traitement  des  hémoirhagies  utérines. 

wTi  montre  que  le  plua   souvent  l'irritation,  l'exaitatian  de  l'ovaire  est  la 

Ktense  de  l'hémorrhagie,  mais   que  parfois  aussi  le  point  de  dépari  irri- 

flatlf  existe  dans  l'utécua  lui-même.  Voici  ses  conclusions  :  1°  la  menatrua- 

t  la  ménoirbagle  présentent  une    grande  analogie,   et  les  notions 

e  physiologio  peuvent  éclairer  la  pathogénie  de  certaines  hémorrhagies 

;  ï"  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cae,  il  y  a  congestion  del'ovaire,  J 

OHE  XC.   3'  ITVB.  **  I 
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érection  de  tout  le  système  utéro-ovarien,  et  le  sang  coule  autant  qnè 
dure  le  stimulus;  lorsqu'on  est  en  présence  d'une  hémorrhagie,  il  faut 
rechercher  le  point  dit  ovarique,  et  si  on  le  trouve,  instituer  un  traitement 
destiné  à  faire  tomber  le  spasme  qui  amène  la  congestion  ;  une  injection 
hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine  suffit  dans  beaucoup  de  cas 
(Verneuil).  Le  travail  de  M.  Garpentier-Méricourt  est  fort  intéressant,  car 
il  est  évident  que  les  hémorrhagies  utérines  ne  peuvent  être,  dans  chaque 
cas,  efficacement  traitées  qu'autant  que  leur  cause  aura  Hf'  nettement 
reconnue. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des^l7,  24  et  31  janvier  1876;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 

Critique  expérimeutale  snr  la  formation  de  la  matière  sa- 
crée dans  les  animaux*  par  M.  Cl.   Bernard.  —  «  I.   Le  sang  de 

l'homme  et  des  animaux  est  invariablement  sucré.  J'ai  montré  que  cette 
glycémie  constante  dépend  d'une  fonction  normale  du  foie...  Mes  expé- 
riences et  mes  idées  trouvèrent  des  partisans,  mais  aussi  des  oppositious 
de  la  part  des  tixéories  reçues... 

«  Vers  la  même  époque  je  montrai,  par  d'autres  expériences,  que  cette 
production  physiologique  du  sucre  dans  le  foie  est  soumise  à  Tinfluenoe 
du  isystèmc  nerveux^  et  qu'eu  blessant  un  point  particulier  du  quatrième 
ventricule^  non  loin  de  l'origine  des  nerfs  vagues^  la  matière  sucrée  se 
déverse  surabondamment  dans  le  sang  au  point  de  rendre  l'animal  diabé- 
tique. C'est  l'ensemble  de  ces  faits  qui  me  porta  h  admettre  dans  l'organe 
hépatique  une  nouvelle  fonction  restée  jusqu'alors  ignorée^  et  &  laquelle 
je  donnai  le  nom  de  fonction  glycogénique  ou  glycogënésique  du  foie...  Puis 
je  constatai  du  sucre  dans  les  liquides  allantoïdiens^  amniotiques  et  dans 
l'urine,  montrant  que  le  diabète  est,  en  quelque  sorte,  l'état  normal  chei 
le  fœtus.  Je  signalai,  en  outre,  particulièrement  dans  les  muscles  et  dans 
les  poumons,  une  substance  pouvant  donner  naissance  au  sucre  par  une 
sorte  de  fermentation  spéciale.  J'ajoutai  enfin  quelques  expériences  rela- 
tives à  l'iiitluence  de  la  matière  sucrée  sur  le  développement  des  cellules 
organiques.  La  glycogenèse  me  parut  être  dès  lors,  chez  les  animaux 
comme  chez  les  végétaux,  un  phénomène  physiologique  général,  accom- 
pagnant partout  les  manifestations  de  la  vie... 

a  il.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  constaté  la  formation  du  sucre  dans 
le  foie,  il  fallait  pénétrer  plus  avant  dans  le  phénomène  et  chercher  à 
saisir  son  mécanisme:  c'est  là  ce  que  j'appelle  la  seconde  période  de  la 
question.  Elle  sera  marquée  par  ['expérience  du  foie  lavé  ai  pa.r  la.  découyerie 
de  la  fnatiero  glycogéne,  découverte  qui  vint  en  quelque  sorte  changer  la 
face  du  problème  en  le  rattachant  à  une  des  questions  les  plus  ardues  de 
la  physiologie  .générale,  celle  do  la  nutrition  intime  des  tissus...  J'ai 
montré  que,  au  lieu  de  chercher  imiiiédiatemcnt  dans  le  sang  la  substance 
qui  précède  le  sucre  et  qui  lui  donne  naissance,  il  fallait,  au  contraire,  la 
placer  dans  le  tissu  hépatique  lui-môme... 

t  Je  finis  enfin  par  me  convaincre  que  le  foie,  après  qu'il  a  été  extrait  du 
corps  de  l'animal,  continue  sa  fonction  glycogénique  et  s'enrichit  bien 
réellement  et  très-rapidement  en  matière  sucrée,  pendant  un  certain 
temps,  après  lequel  la  quantité  reste  à  peu  près  fixe.  Ce  fut  là  un  fait  bien 
imprévu  et  bien  instructif;  il  nous  montre  dans  toute  son  évidence  la 
mobilité  des  propriétés  vitales,  en  môme  temps  qu'il  nous  fait  sentir  la 
délicatesso  et  toutes  les  difficultés  des  analyses  chimiques  appliquéea  aux 


n  même  tissu  organiiiii 
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tisBUB  tic  l'organisme.  V 
amémo  fiujon.  niïis  A  un 
A  am  minuiei  di>  distanoe,  n'est  plus  le 
nfialyse»  comparablea.  Et  ce  que  je  dtB  i 
un  cas  pnrticulii-T,  au  tîiau  du  toie,  c'es 

tniiB  les  liquides  nuimaiix,  pn  dcdauB  a: 

nous  ppcsctitent  une  mutation  ohimique  rapide 

•I  Après  avoir  déoouvept  la  in»liÈre  glycogÈne  dan>  le  foie  ce  ranimât    i 
udu^p,  je  l'avais  recherchée,   dit  l'a,utBur,   ilana  le  fœtui,  dont  le  san^,     I 
Liiziai  que  divers  autres  liquides  organiques,  est  également  Bucré.  Je  trou- 
vai  en  elTet  de  la  matière  elycog^ne  dans  le  fœlui).  dans  les  muselés,  dan* 
les  êpithéliums,  dans  le  plaGenta  chez   les  rong^^urB,  dans  les  plaques  d*    ' 
l'amnios  chez  les  ruminants,  dans   |g  sau  vitellin  chez  les  oiB«aui,  etc.- 
Or,  Il  aelte  époque  de  la  vlo,   le  Toie  ne  renferme  pas  encore  de  matière 

5l)-cogËne,  et  comme  je  voyais  ensuite  cette  maliËre  diminuer  et  mïme 
isnarallre  dans  les  nppareils  fœtaux  transitoires  i  mesure  que  le  moment 
de  la  uaissance  approcliBit  et  i|ue  le  foie  lui-même  débutait  dans  la  fonc- 
tion glycogÉnique,  j'en  avais  induit  que,  chez  le  fœtus,  la  matière  glyco- 
gène  semlile  £tre  uae  eondilion  de  développement  de  certains  tissus,  et  ' 
ijue  la  fonotiuii  glycogénique  eBt  alors  dlITusB  au  lion  d'être  iuoalûéa  dans'  I 
1h  foie,  oomme  uela  se  voit  citez  l'Buimul  adulte.  J'avais  corroboré  oca 
vues  par  d'aulrea  ohoervalious  faites  sur  d»a  animaux  Inférieurs,  sur  cer- 
tains mollusque*,  sur  des  larves  d'insecte  chez  lesquels  1»  matière  glyco- 
gérie  su  rencontre  en  très-fcrande  qnnntilé  &  l'état  de  dilfusion  dans  les 
tissus,  nu  lieu  d'être  eoauenlrèe  diius  un  point  spi^oial  ilu  corps.  Plus 
tard,  OH  trouva  et  je  trouvai  moi-raérne  q[ie  la  raalièrc  Rlvcogfne  que 
j'avais  coiiBta'ée  duna  les  muscles  du  fcelus  peut  aussi  oxisii-i'  dans  les 
muscles  de  l'adulte.  De  tous  ces  fait»  on  inféra  que  la  f  )Mfilion  glycogé- 
nique  n'est  pas  limiléB  au  foie,  mai»  qu'elle  appartient  h  besuooup  de 
tissuH,  sinon  ï  tous;  i)u'îl  fallait,  en  un  mot,  admettre  une  glycogétiii 
gtnéraii  nu  lieu  d'une  simple  glj/cogenia  Mpaliqui,  C'est  ainsi  que  la  coU' 
fusion  s'est  introduite  dans  la  queetion  de  la  fonction  glyaoBénique  des 
animaux,  quesliou  qni  eat  devenue  aujourd'hui  un  véritable  chaos,  sur 
lequel  les  traités  gétiéraux  de  physiologie  cbercheFnieDt  en  vain  à  répandre 
une  lumière  concilialrioe.  On  a  confondu  l'eiplicetion  du  phénomène 
jihyaio logique  avec  sa  loi^alisation.  o 

Wouvoaii  cas  d'aphtMie  on  de  la  perte  dr  la  parole,  pro- 
vcaaul  de  la  perte  (les  niauvemenls  cD«rdaunei«  iM^cvesoirea 
ft  l'aele  de  la  prononciation  des  mots.  sanH  iialle  lésion  dea 
fiicullea  iDtellGcInelIeK,  pur  M.  Boijillauo.  —  «  Le  malade  est  un 
avocat  d'une  trentaine  d'années,  de  Clliàtellerault.  ville  dans  laquelle  habi- 
ttit  aussi  un  des  aphasiques  dont  j'ai  déjï  publié  l'observation. 

u  Dans  une  des  units  du  mois  Je  juin  1873,  tout  k  coup  et  sans  aucune 
cauiecounue.  il  s'aperçut,  avuo  une  émotiou  profonde,  qu'il  était  paralysé 
j..  .«..'.  ji^ii  gt  qu  ,j  m^,  ptraa  ta  \>a}oli,   aana  que  d'ailleurs  son  iiitil- 
eât  éprouvé  la  moindre  alteinle.  Eu  elTi^t,  il  comprenait  parfaite* 

„ _  ie»paro(«i  et  le»  idc'w  elles  senHnunU  de  sa  femme,  que  l'aocidenl 

l«k  brusque  et  si  peu  prévu  dont  il  veneât  d'être  frnppé  avait  en  quelque 
"■*— ie  bouleversée  ei  plongée  dans  une  eitréqie  affliction.  Quelque  sensible 
'il  rCit,  moralement  et  intelleuluellcmeot,  à  l'état  de  sa  fumme  et  ï  aon 
Jpopre  éiat,  il  était  ubsulument  imposHible  ou  malado  de  témoigner  cette 
•ensibillté  par  aucune  parole,  et  la  main  droite  ne  pouvait  la  témoigner 
par  tcrtt. 

<  Cette  paralysie  du  mouvement  du  câté  droit  du  corps  disparut  gro- 
duellftnent,  elle  malade  alors  put  êci'iru  un  cerlain  nombre  de  mots, 
entre  autm  actes  de  celte  uspéi^e,  sa  signature.  liln  même  temps  il  pou- 
vait  prouonocF,  plus  ou  moins  péniblement,  quelques  mata  isolés,  maii 
non  tes  BBtorâsr,  lea  combiner,  Ivb  syniaxery  eu  quelque  sorte,  soit  ei 
'■  ■  —  -■=■  miine  BU  simple»  plu 


«  Son  iuteiU||eaite  el  sou  caractère  avaient  d'aiUou 
^ité.  Il  oonnamiit  la*  F 


„ ..j   peraonncB,   les  choBes,   lus  lieui,  les  tempi,  ïei 

lllaircs,  It^inlÉrtU  de  toute  eapèee,  et  oongervoil  ses  titlectiDns  aoooU' 
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tamées.  Il  continuait  à  se  livrer  aux  jeux  de  cartes,  dont  il  avait  lliabitade. 
Il  avait  anssi  conser\'é  la  faculté  de  la  musique,  du  calcul,  de  la  lecture, 
pourvu  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas  de  prononcer  les  paroles  des  ain 
chantés,  des  calculs  opt-rés,  d<-s  lectures  faites... 

m  Voici  quelle  était  la  situation  psycbophj-siologique  de  M.  X...  le 
28  décembre  dernier.  L'expression  de  sa  physionomie,  l'attitude  générale 
de  sa  personne,  étaient  celles  d'un  homme  jouissant  de  la  plénitude  de  ses 
facultés  intellectuelles  et  morales.  Le  jeune  avocat  comprenait  à  merveille 
notre  conversation,  mais  il  ne  pouvait  y  prendre  part  ^ue  par  quelques 
mots,  le  plus  souvent  monosyllabiques,'  sans  suite  réglée,  sans  ordre,  et 
plus  ou  moins  laborieusement  articulés.  Je  lui  fis  lire  mentalement  quel- 
ques passages  d'un  journal,  écrire  quelques  mots,  signer  son  nom,  ce 
qu'il  exécuta  de  la  manière  la  plus  satisfaisante,  avec  aisance  même,  sur- 
tout sa  signature.  EnGn  la  voix  et  tous  ses  sons  inarticulés,  les  mou^*e- 
ments  de  la  langue,  des  lèvres,  des  joues  étaient  conservés. 

A  Ainsi  ce  n'était  pas  la  volonté  de  parler  qui  manquait  ;  le  malade,  an 
contraire,  en  avait  une  extrême  envie,  et  il  était  avocat  ;  les  idées  et  les 
sentiments  ne  faisaient  aucunement  défaut;  les  mots  eux-mêmes  n'étaient 
pas  oub'.iês^  absents,  incompriSj  puisque  le  malade  continuait  à  prendre 
part  mentedement  à  !a  conversai  ion,  qu'il  pouvait  lire  par  la  pensée,  com- 
prendre les  mots  ecriis  ou  imprimés  et  en  écrire  lui-même  quelques-uns, 
son  nom  propre  en  ptirticulier;  les  divers  organes  extérieurs,  par  le  con- 
cours desquels  les  sons  vocaux  sont  produits  i^t  artimtcs,  étaient  également 
dans  leurs  conditions  normales,  et  il  n*existait  aucun  signe  d'une  lésion 
quelconque  dans  les  nerfs,  au  moven  desquels  le  cerveau  exerce  son  in- 
fluence sur  les  mouvements  coordonnés  nécessaires  à  cette  articulation 
des  sons  vocaux  qui  constitue  la  prononciation. 

m  11  s'agit  donc  bien  d'une  aphasie  produite  par  l'absence  de  la  faculïé 
de  coordonner  les  mouvements  nécessaires  à  la  prononciation  ou  à  la  voix 
articulée.  » 

Ici  M.  Bouillaod  rappelle  ses  xiies,  datant  d'un  demi-slèc  e,  et  bien  con- 
nues Je  nos  lecteurs,  sur  la  perte  des  mouremtnts  coordonnés  nécessaires 
à  Varticulation  ou  à  \a  pr^ynonciation  des  sons  vocaux,  signes  représentatifs 
des  mots,  comme  ceux-ci  sont  les  signes  représentatifs  de  nos  idées  ou  de 
nos  peni^de  toute  espèce. 

.\CADÉMIE  DE  MÉDECI.NE 
Séances  des  18  et  35  janvier  1876  ;  présidence  de  M.  Chatin. 


Sar  Im  le«eo«7tos«  dans  la  aiarTe  (voir  p.  84'i.  —  M.  Bouillaud 
demande  la  parole  pour  attirer  seu  ement  i'attention  de  l'Académie  sur  la 

Suestion  soulevée  par  M.  Colin  dans  le  mémoire  qu'il  a  lu  mardi  dernier, 
es  rapports  de  la  leucocytose  avec  ia  morve.  11  serait  intéressant  desavoir 
à  quel  point  la  morve  peut  provoquer  une  leucocytose.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  exagérer  la  valeur  Je  ce  signe.  On  soup<;oun'e  à  peine,  depuis  les  k- 
cherches  de  M.  Chauveau  de  Lyon  .  où  il  faut  rherchcr  le  conlagtum  de 
la  morve.  On  ne  sait  pas  du  tout  quel  est  en  réalité  le  germe  de  cette  ma- 
ladie. Est-ce  un  virus  ?  Un  ferment"?  On  l'ignore. 

M.  BouLEY.  La  communication  de  M.  Colin  permet  d'espérer  que  Ton 
pourra  porter  le  diagnostic  morve  yians  des  cas  où  l'on  manquait  de  signes 
suffisants  jusqu'ici.  Ov,  ce  qui  fait  la  irarantio  excopiionne.Ie  de  la  morve, 
c'est  sa  contagion.  Reconnaître  la  nia.ailie  des  le  début,  ce  serait  être  à 
même  de  prévenir  cotte  oonta^^ion.  La  morve  st»  distingue  surtout  par  trois 
symptômes  cardinaux  :  !<>  chancre.  ±'*  jetage,  3*  glaiulage.  Tant  que  ces 
trois  signes  ne  se  présente!i:  pas  K'unis.  l'animal  est  suspect  ;  mais  on 
n'ose  pas  encore  le  déclarer  morveux. 

La  numération  des  globules  du  sang,  comme  la  pratique  M.  Malasseï, 
ou  l'évaluation  proportionne:le  de  ces  globules,  suivant  la  méthode  de 
M.  Colin,  permettra  peut-être  do  faire  un  pas  do  plus,  ^i  l'examen  du  sang 
pouvait  dans  les  cas  douteux  permettre  d'aftirmer  sans  hésitation  l'existence 
de  la  morve,  ce  serait  un  grand  avantage. 
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,e  dnns  un  grand  nombre  de  mala- 
I  quK  n'eal  un  phénomÈna  banal.  Il  vi 
■a  les  maladies  ï  suppuratloilB  mulliplea 


M.GD8t«*n'«nl«ndp4sdiB(iutarlB  méraoiMdeM.  Colin,  ([u il  n»  pM 
entendu;  mnia  U  craint  qu'on  ne  Hexasire  l'imporlatioo  dun  pliéaomène 
trÈB-fréquenl.  Laleucocytosa  Bi 
dien  chponlques.  Ou  pourrait  i 
normal  de  la  rencontrer  dans  t( 
a  fovera  diBsiminés.  ^     ,  , 

M.  Chauffaho  appnîe  les  obaorpationB  de  M.  Gnbler.  ha  leuoocytoM 
se  présente  dana  toutes  lus  Buppurations.  M.  liponai'dBl  a  montré  (voir 
p.  Uî)  qu'à  ta  BUite  du  la  variole,  elle  raianit  prévoir  la  production  de  ces  ^ 
abcès  multiplea.  prcaqua  aana  rÉactioD  inflammatoire,  qui  ae  montrent  ^ 
souvent  dana  la  convaloBcence  de  cette  maladie.  Il  en  doit  Étro  ainsi  dans 
louB  Il'b  oas  de  ce  qu'on  nomme  fièvre  purulmie  ou  résorption  jinruiimW  ; 
lia  reste,  il  est  nopmalqu'aprfta  lout  traumalisme  la  proportion  das  globules 
blancs  s'acppoiase. 

M.  VEnsBUiL.  La  leucocytoBo  a  6té  étndiée.  dans  ces  derniers  temps, 
par  nn  cliirnfgien  anglaie  et  par  un  chirurgien  allemand.  Ils  l'ont  rencon- 
trée, on  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  presque  dans  toutes  les  oir- 
conslances  dont  a  parlé  M.  Chauffard,  et  dan»  quelque»  autres.  MaÎB  elle 
n'a  rien  de  constant.  Ainai,  cbez  les  blessés,  chez  ceux  qui  porteat  les 
brûlures  lea  plus  étendueB,  les  suppurations  les  plus  ubotidautes,  de  quel- 
qUB  nature  qu'elles  soient,  la  leueocytose  peut  manquer. 

M.  Chauffaho,  Toute  suppuralio»  est  une  leucocyioBe,  puisque  les  glo- 
bules blancs  se  forment  d'abord  dans  le  sang, 
•  M.  RiYNAt..  Dans  les  expériences  de  M-  Colin,  on  regrette  de  voir  né- 
gliger nn  point  trËs- important  de  la  question.  On  n'y  trouve  pas  indiqué 
comment  les  animaux  étalent  allmentËs  Or,  les  animaux  mal  nourHs  ont 
bennooup  plus  de  globules  blance  dans  le  sang 

M.  Colin  commence  par  rechercher  quel  est  l'état  actuel  de  la  question 
de  la  virulence,  question  sur  laquelle  M.  Bouillaud  a  particulièrement  ap- 
pelé l'atlention.  Les  expèrienoea  de  M.  Chauveau  sur  le  priocipe  virulent 
soit  du  vaccin,  soit  de  la  morve,  no  lui  semblent  pas  coocluautes   U  déeap- 

Srouve  la  méthode  dite  de  di/Fusiun,  qui  consiste  II  superposer  deux  liqul- 
es  lie  densités  très. différentes,  dans  l'espoir  que  l'un  cédera  par  (l<lfu>.ion 
une  partie  importante  do  ses  principes  A  l'autre.  L-e  vaccin,  Étant  un  liquide 
albumineux,  ne  peut  céder  à  peu  prËs  rien  tt  l'eau  qui  le  surmonte.  Le  peu 
qui  s'y  mélange  s'y  altère  bien  vite.  Mais  cela  ne  prouve  absolument  rien 
sur  la  nature  de  l'élément  contagieux.  Lorsqu'on  emploie  la  méthode  des 
lavages,  comme  on  l'a  fait  en  ce  qui  touche  In  morve,  les  premières  eaux 
de  lavage  transmettent  la  maladie  ;  les  dernières  sont  inoffensivRs,  parce 
qu'ellcB  ne  renfermant  plua  rien  que  des  éléments  altérés.  <i  En  somme,  dit 
M.  Coliu,  ma  conolusion  sur  ce  premier  point  est  celle-ci  :  la  virulence 
des  liquides  animaux  est  iDdépendante  de  lenrs  éléments  Bguréa,  giobulea 
.  rouges,  leucocytes,  globulins,  cellules  vpllbéliates,  noyaux  da  cellules  ou 
^anulaliona  solides  quelconques.  Elle  appartient  aux  liquides  en  masso,  à 
^  leur  substance,  aux  sêrumB^  aux  plasmas  amorphes  tes  plus  purs. 
.  ce  dont  je  donnerai  bientôt,  je  l'eapère,  une  démonstration  comolèta 
|t  irréfutable  quand  J'aurai  réuni  en  faisceau  mes  eipérieucea  eur  le  cbar- 

Ç  Revenant  ensulle  à  la  question  de  la  leucocytose,  effleurée  seulement 

kns  non  premier  discours,  M.  Colin  se  propose  de  trailer  successive  meut 

ta  trois  questions  suivantes  : 

!•  ï  a-l-il  réellement  plusieurs  l'ormes  de  leucocytose 

l  tbémiel 

i'  Onel  nt  le  point  de  départ  da  cet  état  ? 

~°  Cnfli),  la  leuoocytosa  de  la  morve  est-ells  u 

'  --BpBlle  d'abord  jusqu'i.  quel  point,  dana  oi 


s  leueocy- 


riea  pathologiques  ont  aubi  la  soprén 
micro  graphique  a.  Aussitût  que  l';: 
rate,  le  thymus,  les  partiiaiiiteslin. 
ments  analogies  h  ceux  des  ^iingi 
des  leuoocyLhémies  apléniquos.  tliy 
ne  sait  pas  plus  quel  est  le  rùlê  de  1 
■  Elle  est  gonflée  dans  la  plupart  des 


.  . .  j  derniers  temps,  les  ifiéo- 
uie  des  IhéorleB  pbyaiologiques  ou 
icrographes  eurent  mdiqné  dans  la 
ut  d'autres  parties  encore,  des  élé- 
lymphatiques,  on  se  bMa  de  créer 
?9  et  intestinales,  eto.  Au  fond,  on 
ita  en  pathokigiu  <\«L'eii  çViâo\o%wi . 
de  leiicoGïl.\i.fen\\fc  ■,  ta^ra  'rx,  <ff.^'\^- 
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ment  est-il  la  cause  ou  Teffet  de  Tétat  du  sang  ?  Il  est  peu  probable  qn'il 
en  soit  la  cause  et  que  la  rate  en  cas  pareil  donne  naissance  au  leucooytei 
en  excès  ;  !<>  les  veines  de  la  rate  n'emportent  pas  plus  de  g^lobules  blancs 
que  les  autres  parties  de  la  veine-porte  ;  2^  les  lymphatiques  de  la  soisson 
splénique  ne  charrient  pas  une  quantité  de  leucocytes  supérieure  à  celle  de 
la  lymphe  des  autres  organes  ;  3o  l'extirpation  de  U  rate  (si  souvent  prati- 
qué sur  les  animaux  par  M.  Colin)  ne  modifle  pas  d'une  manière  sensible 
le  rapport  numérique  qui  existe  entre  les  globules  j-ouges  et  les  globules 
blancs  dans  le  système  vasculaire.  D'ailleurs,  rcngorgement  d'un  organe 
sécrétant  n*augmcnte  pas  la  sécrétion,  mais  la  diminue.  Il  en  est  ainsi  ponr 
les  seins,  le  foio^  etc.  Il  en  serait  ainsi  pour  la  rate^  si  elle  engendrait  dei 
leucocytes. 

Quant  à  l'appareil  glandulaire  de  l'intestin,  aux  glandes  de  Peyer,  ani 
follicules  solitaires  do  l'intestin,  on  n'a  qu'à  obtenir  leurs  produits  sur 
î'auimal  vivant^  ainsi  que  l'a  fait  M.  Colin  par  une  méthode  non  germa* 
nique,  et  on  sera  certain,  comme  lui,  que  ce  sont  des  organes  uon  pas 
lymphatiques,  mais  sécréteurs  comme  les  autres  glandes.  Du  reste,  leur 
volume  ne  leur  permettrait  pas  de  produire  h.  eux  seuls  une  leucocythémie, 
comme  on  veut  l'admettre  aujourd'hui,  à  l'exemple  des  Allemands. 

Il  n'est  pas  plus  vrai  qu'il  existe  une  leucocytose  médullaire  provenant 
de  la  moi'lle  des  os.  Les  remarquables  changements  d'aspect,  de  texture  et 
de  composition  chimique  que  subit  la  moelle  des  os  chez  les  animaux 
amaigris  est  un  fait  général  qui  se  rattache  au  marasme,  k  la  cachexie,  et 
n'a  rien  à  faire  au  mécanisme  de  la  leucocytose.  Il  est  regrettable  de  s'ap^* 
puyer  en  médecine  sur  des  données  d'histologie  dont  on  ignore  le  vrai  seof 
et  sur  des  interprétations  physiologiques  qui  ne  supportent  pas  l'examen, 
sur  les  matériaux  mal  trit's  dé  la  mauvaise  science  allemande. 

«  Nous  avons  mieux  que  tout  cela  dit  M.  Colin  :  des  faits  exacts^  des 
expériences  en  grand  nombre  sur  les  animaux,  et  des  résultats  qu'on  parait 
peu  connaître,  ce  qui,  enfin,  nous  donne  le  moyen  de  faire  une  leucémie 
plus  claire,  plus  savante  que  la  leucémie  donnée  par  les  travaux  étrangers.» 

C'est  cet  ensemble  de  documents  nouveaux  que  M.  Colin  exposeia  pro- 
chainement. 

InfloeDce  du  rhvmatlsme  sur  les  traumatismes  (1). —  M.  Gos- 
SELiN  a  été  frappé  de  l'influence  que  les  afTcctions  rhumatismales  exercent 
sur  les  arthrites  tranmatiques  :  par  exemple  sur  les  arthrites  survenues  à 
la  suite  de  fractures  ayant  leur  siège  au  voisinage  des  articulations  ou  à  la 
suite  de  luxations,  etc.  Tandis  que,  dans  les  cas  ordinaires,  ces  arthrites 
ont  une  grande  tendance  à  la  guérison,  sans  ankylose,  sans  roideur;  chei 
les  rhumatisants,  au  contraire,  elles  mettent  une  très-grande  lenteur  à  se 
résoudre,  et  encore  d'une  façon  incomplète. 

M.  Verneuil,  comme  M.  Gosselin,  a  mi  cette  guérison  rester  le  plus 
souvent  incomplète,  surtout  si  le  blessé  a  passé  l'Âge  de  quarante  ans.  La 
thérapeutiqut^  de  ces  genres  d'arthrites  est  très  dirfurile.  L'immobilisation 
prolongée  amène  Tankylose,  les  mouvements  exécutés  trop  tôt  provoquent 
les  rechutes.  M.  Verneiiil  préfère  encore  l'immobilisation. 

11  voudrait  voir  ses  collègues  élucider  par  leurs  observations  les  points 
délicats  df  son  travail. 

M.  Blot  dit  avoir  eu  l'occasion  d'observer,  chez  des  femmes  placées 
dans  les  conditions  tranmatiques  produites  par  l'accouchement,  le  retour 
de  (lèvres  intermittente-  ou  de  névralgies  paludéennes  qui  semblaient  dis- 
parues depuis  (|ue!({ues  mois.  Chez  d'autres  il  a  vu.  après  raccouchement. 
des  gonflements  articulaires  qu'on  aurait  pu  prendre  tout  d'abord  pour  des 
manifestations  de  l'infection  puerpérale  et  qui  dépendaient  de  la  diathèse 
rhumatismale  mise  en  jeu  par  le  traumatisme  de  raccouchement. 

M.  Vehnkuil  dit  que  les  erreurs  de  diagnostic  dans  les  cas  analogues 

(1)  Le  Bulletin  reviendra  urochainement  sur  cette  importante  question 
de  thérapeutique  chirurgicale,  M.  le  professeur  Verncuil  ayant  bien  voulu 
nous  promettre  un  travail  sur  ce  sujet. 

[La  rédaction.] 


«  Otta  cités  p*p  M.  Blot  ne  sont  point  mrea.  Il  est  nrrivf  plusiaura  — 
.  .i-mêtne  ie  croire  ft  dm  aDoidents  d'infaclion  purulente  chez  des  bleudri 
qui  prêaeala.iBnt  dei  gonHemenlg  articulsires  accompagnés  de  fièvres  et  dr 
tyraptûmea  généraux  graves. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séanoe  du  38  jani-îor  Hm;  présideuce  de  M.  Empës. 

De  la  fréqnenre  du  lipnin  (voir  p.  34  et  8T.)  —  M.  Vallin 
terver  qiie  la  plua  grande  Wquenoe  des  lamisB  en  France,  demiis  quelgu* 
eniiées,  est  due,  tr^a- probable  ment,  uon-Beulement  è.  Tuasge  luérapeuti^us 
de  la  viande  crue,  niaU  aussi  au  mode  actuel  de  cuiaaon  des  viandes  râties 
Ayant  entrepris  un  certain  nombre  d'eipâiàenoes  sur  les  températures  di 
viandes  FÛties,  tellea  an'on  les  sert  hahituellement,  il  a  vu  que  ces  ten" 
ratures  variaient,  en  général,  entre  6Î  el  BS  degrés.  Mais  il  y  a  loujoura 
tolnea  parties  dont  la  température  ne  dépasae  pas  H  ou  mémo  46  degréi 
Or  cette  température  peut  bien  n'être  paa  aiirHaanle  pour  tuer  le»  œufs  ( 
lanias  que  peut  contBnir  oette  viande. 

D'autre  part,  M.  Vallin  a  fait  manger  des  viandes  trinhinées,  S  diverw 
températures,!»  des  laiiina  ;  or  ces  lapina  ilevunajent  toujours  t 
quaud  la  température  de  la  viande  était  inférieure  II  H4  degrés. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  trichine  doit  l'êtr  •  également  pour  les  <tuft  de 
lieniaa,  et  l'on  peut  cnnolure  de  ces  faits  et  de  ce»  expériences  que  le  mode 
de  UUL8S0D  des  viandes  n'est  aerteinement  pas  sans  Influenne  sur  )a  plus 
grande  fré([Uence  des  tjeniaa  en  France  depuis  ixuelquca  années. 

Maladies  régnantes.  —  M.  Ernest  BeSNien  lit  son  important  rapport 
trimestriel  et  ioaiatB  plus  parliBuIiÈrement  sur  les  avantages  que  1  on  a 
tirée  de  l'isolement  dans  le  service  des  varioluu;;. 


Ërj'ttiémc  desqnamaltr  scarlallnlforme.  - 

1  malade,  au  sujet  duquel  il  désire  oon<iutter  si 


-M.  FÉnioL présente 

j,._  __., ._t  collègues  ;  c'est  un 

B  homme  qui   eat  atteint  d'une  dermatite  exfoliatrice,  qui  présenta 
uHs  caractères  tout  particuliers,  il  y  a  deax  ans,  après  quelques  pbéno- 
'   mènes  ty]ihaïdfls,  il  a  été  pris  d'une' éruption  aoarlaiinenae,  qui  avait  pré- 
'   «enlé  den  caractères  insolites.  Il  guérit  etreata  quinze  ou  dix-hnltmoissans 
r   rlea  présenter  de  particulier.  L'année  dernière,  ces  mêmes  Bcoideuta  appa- 
rurent de  nouveau,  mais  cette  foia  aatia  avoir  été  précédés  de  Qèvre.   On 
OODstata  dii  même,  chez  lui,  une  desquamation  totale  de  tout  le  tégument. 
Depuis  celle  époque  f janvier  1B75),  ce  pseudo -exanthème  ae  reproduisit 
sept  fols,  et  toujours  dans  tes  mêmes  conditions,  c'csI-A-dlre  précédé  d'un 
peu  d'an^ne  avec  un  mouvement  fébrile  très-léger  ou  même  sans  lièvre. 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  ces  poussées  tant  devenues,  pour  ainsi 
'  dire,  Inoeaaanles.  Cette  desquamation,  toujours  totale,  commence  par  1(- 
'.  parties  supérieures  et  Unit  par  les  pieds.  L'étal  général  reste  bon,  l'appét 


'est  conservé.  Les  _. 

M-  Kéréol  demande  h  ses  ci 
et  le  traitement  à  instituer  u 

M.  Bl.ACnE2  a  observé  un 
noslio  précis  n'avait  pti  éi™ 
dans  la  classe  des  eczémats  ; 
sait  également  d'un  jpunu  hi 
soi;  Potpa  devenir  le  siège  d' 
prés  dt<  son  lit,  tous  li-s  mal 


n'offrent  ri 

eacollËguaaleuFo'pLnlon 

er  on  pareil  casi 

<  un  cas  analogue,  il  y  n 


le  diagBoatic  i  port 
ndii 


itrer  lette  alTection 
ulres  dans  uclle  des  pemphigua.  U  s'agia- 
i>  qui.  peu  t  peu.  vit  toute  Ta  surface  do 
desquamation  tellement  nbandante,  que, 
on  ue  recueillait  pas  moins  de  1  litre  & 

^ liEiux.  Celte  desquamation  s'accompagnait 

de  vivea  douleun.  Ce  malade  resta  ainsi  pendant  six  mois  sans  qu'aucun 
traitement  put  modifier  cet  état.  Des  pauaementa  avec  le  liniment  oléo- cal- 
caire parvenaient  seuls  k  calmer  les  douleurs.  Eotre  autiM  v«^ÛL^'>aa'&' 


lea^^J 
étU^^H 


1 
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chez  oe  malade,  les  oncles  devenaient,  par  leur  face  interne,  le  siég^ 
d'une  sécrétion  telle  qu'il  se  formait  une  sorte  de  coussin  d'épithélium, 
qui  séparait  l'oncle  de  la  peau  sous-jacente.  Le  sens  du  goût  était  com- 
plètement aboli  ;  la  langue  était  entièrement  dépourvue  de  papilles  •;  Tétai 
général  restait  bon  ;  on  constatait  seulement  parfois  un  peu  de  fièvre . 
En  1870,  ce  malade  fut  atteint  de  furoncles  et  même  d*anthrax  d'une 
certaine    gravité,   et    au    mois   de    décembre    dernier,   une   pneumonie 

remporta. 

M.  Blachez  insiste  sur  ce  point  que,  chez  ce  malade,  l'éruption  était 
continue  et  présentait  seulement  quelques  exacerbations.  Il  fait  observer, 
en  outre,  que  cette  affection  se  montra  absolument  rebelle  à  tout  traitement. 

M.  Besnieh  fait  remarquer  qu'il  existe  entre  le  cas  rapporté  par  M.  Fé- 
réol  et  celui  de  M.  Blachez  cette  grande  différence  que,  chez  le  premier, 
il  s'agit  d'une  affection  aiguë,  à  rechutes,  tandis  que  chez  le  second,  il 
s*agit,  au  contraire,  d'une  affection  essentiellement  chronique. 

Il  fait  observer,  en  outre,  qu'on  paraît  avoir  une  certaine  tendance  à 
abuser  du  mot  dermaWe  qui,  dans  le  cas  particulier  de  M.  Féréol,  ne  ré- 
pond pas  à  l'ensemble  des  phénomènes  observés.  Il  croirait  plutôt  de- 
voir désigner  cette  affection  singulière  sous  le  nom  d'éryihème  deigiia— 
malif  scariatini formé. 

M.  Vidal  s'associe  aux  réserves  de  M.  Besnier  relativement  à  la  trop 
grande  extension  donaée,  en  dermatologie,  au  mot  demiatite.  Il  rappelle,  en 
outre,  qu*il  a  présenté  Tannée  dernière  un  malade  qui  offrait  une  certaine 
analogie  avec  celui  de  M.  Féréol.  Ce  malade  a  été  complètement  gnéri. 

M.  Lailler  ne  connaît  aucune  médication  qui  puisse  combattre  ou  pré- 
>*enir  cette  affection.  Dans  les  cas  analo^es  qu'il  lui  a  été  donné  d'ob- 
server, il  s*est  contenté  de  Texpectation.  Toutefois,  on  peut  obtenir  quel- 
ques soulagements  par  Tapplication  des  corps  gras. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  19  et  i6  janvier  1876;  présidence  de  M.  Le  Fort  et  Houel. 


Tré|MUMittem  à  la  s«ite  dl*«Be  plaie  da  c»râae  par 

à  fev  —  M.  Perrin  communique,  de  la  part  de  M.  Marvaud,  professeur 
agrégé  au  Vad-de-Grâce,  actuellement  à  Thôpital  de  Mascara.  Tobaenra- 
tion  suivante  : 

Le  î  juillet  1874,  un  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  reçoit  un 
coup  de  feu  dans  la  région  mastoïdienne  gauche.  Le  projectile  avait  par- 
couru d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  un  trajet  mesurant  \  peu  près 
8  centimètres,  et  détruit  le  lobule  de  Toreille  Tout  d'abord,  il  ne  se  ma- 
nifesta aucun  phénomène  du  ctMé  du  cerveau,  et  le  bîessé  put  faire  à  pied 
quelques  kilomètres  pour  gagner  sa  demeure.  Mais  en  rentrant  chez  lui, 
il  tomba  comme  une  masse  inerte  et  resta  dans  le  coma  pendant  quatre 
jours.  C>st  alors  que  se  manifestèrent  quelques  secouss<»5  convnîî^îve» 
un  peu  plus  marquées  à  gauche.  L'ouïe  n'était  pas  complètement  insett- 
sible,  et  le  malade  ouvrait  faiblement  Tœil  droit  :  le  bras,  la  jambe  et  la 
face  devinrent  complètement  imm-^^biles  ;  para'vsie  complète  du  moteur 
oculaire  commun;  la  pupille  était  diUitée.  La  déglutition  et  la  projection 
de  la  langue  en  avant  étaient  impossibles^  ce  qui  indiquait  la  paralysie  des 
nerfs  glosso-phar\Tigien  et  grand  hypoglosse.  L'anesthèsie  était  complète, 
Télèvation  de  température  et  Tapplication  de  courants  électriques  ne  dé- 
terminaient aucune  douleur. 

Tel  était  Tétat  du  malade  au  moment  où  il  fut  transporté  à  l'hôpital  de 
Mascara.  M.  Marvaud.  constatant  alors  au  fond  de  la  plaie  une  simple 
f?lure  san*  enfoncement,  fit  de  Texpectation  pendant  quelques  jours.  L'état 
cérébral  s'amèliorant  un  peu,  il  put  constater  une  aphasie  incomplète. 
Le  blessé  comprenait  les  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  n'avait  à  sa 
disposition  pour  y  répondre  que  quelques  lambeaux  de  phrase  qui  reve- 
juieitt  ooBstemmèat,  comme  par  exemple  ces  quelques  mots  :  c  Diot-fanit 
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liu.  u  M.  Marv&Ud,  Irûuvajit  iIïds  oetlc  aymptomatologie  des  iadiostions 
trto-iiettea  de  trépanation,  lit  nne  applicstion  de  la  couronne  Bur  la  doi- 
tion  écailleufle  du  temporal.  Cette  première  intervention  resta  sans  réBultaL 
mais  olk'  fut  renouvelée  le  lendemiLiii.  Cetto  fols  la  trépanation  nvait  été 
pratitluée  h  1  centimètre  en  uvnnt  de  lapremifre  et  au-dessous  de  la  ffilure; 
lo  pont  usaeux  qui  sÉparait  le»  doiis  c'(>iLio[iiii''i  fui  «nluvé  et  le  doigt,  in- 
troduit entre  la  face  interoe  du  iiàiu.'  it  hi  iliii'i'  mrve,  fit  reconnaître  la 
prèBonce  (l'eaiTuilles  qui  Turent  M'Iin'i  :i. —  lii-t^ujI.Liiùrnent  le»  accidents 
psralyttiiues  disparurent  du  cûtr  de»  mL'iiiInr-i  i^t  du  moteur  oculaire 
commun;  le  lendemain 'l'hypoglo^fn'  ■'(,  li>  Kl"s,-n-pliarynei 
leurs  fonotionfl.  L'npiiiisiu  disparoiaaait  également 
jours,  et  au  1"  novembre,  o'est-d-dira  quatre  moii 
malade  était  complètement  guéri. 

M.  Lucas-Championneëre  regrette  ijue  l'auteur  n'ait  pas  indiqué  d'une 
manière  plus  précise  les  points  où  11  avait  aiipliqué  ses  couronnes,  D'aprëi 
Ifli  Taila  observés  pai' M.  Turner  (d'Edimbourg'),  les  phénomânes  n^m- 

iiia<kt    A'&l^t,    .lA#ik.!lri     ïlanrIvBÏanf        nr^j    pjg    |j     (Jgg    JéSLOnV  M 


reprenaient 
bout  do  quelque»  A 
'    '    blessure,  le  1 


Dn  pBnHement  antlBeptlque  de  Liater.  —  M.  Vesneuil  donne 
Isoture  d'un  rapport  sur  un  travail  àe  M.  Saxtorf.  —  Le  chirurgien  de 
Copenhague  rapporte  dans  son  mémoire  treize  observations  de  résections 

Ë'tttiquéea  par  lui  et  qui  toutes,  sauf  une  seule,  ont  été  suivies  de  guériaon. 
Iles  se  divisent  ainsi  :  4   résections  de  l'épaule,  k  de  la  hanche,  1  du 
coude,   1   du  poignet  et   i   dn  genou.    L'auteur  attribue  ses  nombreux 
I  luccès  k  la  méthode  de  pnnsomont  qu'il  emploie  el       "  _      ~ 

F  celle  qui  a  été  préconisée  par  M.  Lister.  AuHsi,  M.  le  rapporleur  itivîtèt'  J 
'  il  les  cblrurgieuH  français  à  instituer  des  expériences  qui  permettent  de  se  1 
rendre  compte  de  la  valeur  exacte  de  cette  méthode  qui  parait  dooner  i  1 
l'étranger  ue  «1  merveilleux  résultats.  I 

La  méthode  de  Liater.  dit  M,  Bdinf.i',  a  été  expérimentée  en  Franoag 
par  Demarquay,  et  ce  chirapgien  n'en  a  paa  obtenu  les  avantages  qu'Û'f 
semblait  eu  attendre.  _  n 

Pour  M.  D^pttÉs,  ce  serait  au'drainage  qu'il  faudrait  attribuer  tout  le 
succès  de  la  méthode. 

M-  Lucas- Champ  lOHHiÈRE  fait  observer  que  si  le  pansement  de  Lister 
n'a  pas  réussi  entre  les  mains  de  Demarquay,  c'est  que  ce  dernier  ne 
l'employait  pas  exaotsment,  et  ne  tenait  pas  compte  de  tous  tes  dèlails 
donnés  par  l'auteur.  Il  a  visité  le  service  de  Lisler  au  Frederloh's  Hospital 
d'Edimbourg,  et  il  tient  de  ce  chirurgien  que  l'inreelion  purulente,  i 
--■-   .--  -         --..--  inlèlei •  ■■- -1...-.  ._   I 


autrefois  dans  si 


it  disparu.  Quant  an  I 


îs  :  aujourd'hui,  c 

[  «alycilique.  Le  seul  liquide  nntisep 

[  lice  est  le  i^ampUre,  et  il  s'en  trouve  irea-oien. 

'  La  solulion  pbéniquée,  dit  M.  Lucas-Championnière,  qu'on  emploie 
le  plus  ordinairement,  et  qui  est  une  solution  au  cinquantième,  n'est 
nullement  irritante  pour  les  plaies;  11  n'est  point  nécessaire,  du  reste,  que  le 
contact  soit  immédiat. 

Corp»  étranger  de*  fosBCS  nwsMlea.  —  M.  Tillaux  rapporte 
lo  fait  suivant  : 

Une  femme  de  aoixante-oinq  ans  entra  dans  mon  serrico  l'année  der- 
nière, pour  lin  ozËne  qui  durait  depuis  deux  ans.  Faisant  l'exploration  des 
fosses  nasales  avec  un  stylet,  il  Eentit,  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
vomer,  uno  aurface  osseuse  dénudée.  Pensant  alors  qu'il  avait  affaire  à 
une  nécrose  du  vomer,  il  attendit  qu'il  se  formU  un  néquestrr,  cl  proscrivit 
simplement  des  lavages  antiseptiques.  Onelques  mois  après,  &  la  ituite 
d'une  novelle  eiplocation,  il  retira  nu  petit  corps  noiritre  ayant  l'aspect 
des  calculs  muraux  de  la  vessie.  La  section  Qt  reconnaître  un  noyau  de 
e  ooaobe  calcaire  de  1  millimètre  el  demi  d'épataseuc.  , 
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Ce  corps  étranger  avait  détruit  le  vomer  et  était  à  cheval  sur  la  cloison. 
Des  faits  semblables  peuvent  s'observer  chez  les  enfants,  mais  sont  rares 
chez  les  adultes  ;  ils  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  le  mouvement  spas- 
modique  qui  se  produit  quelquefois  pendant  la  déglutition^  et  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  d'avaler  de  travers. 

M.  Paulbt  cite  un  de  ses  amis  qui  ne  peut  manger  de  pois  sans  en 
moucher  un  au  bout  de  quelque  temps. 

Paralysie  da  nerf  circonflexe  dans  la  luxation  de  l'épaule. 

—  M.  Th.  Anger  rapporte  l'histoire  d'un  individu  entré  dans  son  service 
pour  une  luxation  de  l'épaule  et  chez  lequel  la  peau  qui  recouvre  le  del- 
toïde était  complètement  insensible.  Ce  malade  ayant  succombé  à  une 
affection  pulmonaire,  on  put  constater  à  l'autopsie  une  lésion  du  nerf 
circonflexe.  M.  Anger  conclut  de  ce  fait  que,  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  sujet  ayant  une  contusion  ou  une  luxation  de  l'épaule  avec 
insensibilité  de  la  région  deltoïdienne,  on  est  autorisé  à  diagnostiquer 
une  lésion  du  nerf  circonflexe. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  janvier  1876  ;  présidence  de  M.  Oulmont. 

Du  sulfate  d'<^ serine  contre  l'asthénopie  consécutive  aux 
qnaladles  aiguës  et  contre  la  presbytie  sénlle.  —  M.  Gubler  em- 
ploie avec  avantage  contre  les  troubles  de  la  vision  consécutifs  aux  mala- 
dies aiguës  et  contre  la  presbytie  due  aux  progrès  de  l'âge,  le  collyre  au 
sulfate  d'ésérine  ;  le  collyre  qu'il  emploie  est  au  cinq-centième  et  au 
deux-ceutième. 

Du  bromhydrate  de  quinine  comparé  au  sulfate  de  quinine. 

—  M.  Gubler  considère  le  bromhydrate  de  quinine  comme  supérieur  au 
sulfate  de  quinine  pour  les  raisons  suivantes  :  sa  solubilité  plus  grande,  qui 
permet  de  l'administrer  sans  inconvénient  pai*  la  voie  hypodermique,  tan- 
dis que  toutes  les  solutions  de  sulfate  de  quinine  proposées  jusqu'ici  sont 
plus  ou  moins  caustiques  ;  de  plus,  le  bromhydrate  au  quinine  serait  plus 
sédatif  du  système  nerveux  et  déterminerait  une  ivresse  moins  prononcée 
que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Gubler  ajoute  que  la  méthode  hypodermique  est  de  beaucoup  la  plus 
avantageuse  pour  Tmtroductiou  des  sels  de  quinine,  on  évite  ainsi  les 


médicaments. 

M.  MiALiiK  croit  que  l'ivresse  quinine  doit  être  la  môme,  si  l'on  a  soin 
de  ne  pas  se  rapporter  à  la  quantité  de  sel  administré,  mais  bien  à  la  dose 
de  quinine  pure  qu'il  contient.  Les  troubles  de  l'estomac  seraient  pour  lui 
procuras  non  par  la  quinine,  mais  par  la  fièvre. 

M.  Delioux  de  Savignac  croit  à  l'action  constante  des  sels  de  quinine 
sur  la  muqueuse  stomacale,  et  pense  aussi  que,  grâce  au  brome  que  contient 
le  bromhydrate  de  quinine,  l'ivresse  est  moins  grande  avec  le  sel  qu'avec 
le  sulfate. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu'il  ne  faut  pas  confondre  lo  brome  avec 
l'acide  bromhydrique. 

M  GuBLEii  ajoute  qu'il  y  a  une  erreur  dans  le  mode  d'appellation  du 
bromhydrate  de  quinine,  qui  pourrait  s'appeler  aussi  bromure  de  quinine^ 
car  on  ne  sait  pas  à  quel  état  se  trouve  le  brome  dans  cette  combinaison. 

M.  MiALHE  croit  que  le  brome  du  bromhydrate  de  quinine  doit  passer 
dans  le  sang  il  l'état  de  bromure  alcalin. 

M.  Gubler  ne  pense  pas  que  les  réactions  chimiques  se  passent  dans  notre 
économie   comme  dans  le  laboratoire;  le  milieu  organique  change  les 


I 

I 


oonditioiu  ia  probUme.  Le  bromhydrate  de  quinine  agirait  oomme  vrfips- 
ralion  toUlE  et,  de  mtme  que  le  elilorupe  de  sodium  n'a  ni  l'ictuin  du 
rltlore  ui  celle  de  la  soude  et  agit  eemms  ohlorure  de  nodium^  de  même 
le  bromure  de  quinine  agirait  comme  un  eomposé  tixe. 

uns.  —  M.  la  praijsseur  llmT^  est  nbinnié  membre  titulaire. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  raneslhésle  |tBr  les  in- 
Jeellons  InlraveiiteilHeB  de 
ehlo  rai  ut  de  l'aettim  du  cblo- 

ral.  —  Lee  docteiiPB  Tizïoni  el  To- 
gliala  examinent  les  quoeticuis  sni- 

1"  Le  oljloi'ai  est-il  un  viiritalilo 
nneatliâgique  injecté  dau»  les  veines  î 
_  S°  Eat-cB  un  procédé  anaatlié- 
Rique  BDivi  ou  noa  do  graves  dan- 

3°  Quel»  sont  ceï  dangers? 
4°  Quel  est  râlémenl  sur  lequel 
aj^it  le  cliloral? 
Pour  leï  résoudre,  ils  ont  entri'- 
'  le  de  reoherchiiB  expé- 

démontré  <._  , 

1"  Le  nhitirat  injtcld  dam  Iti  otinti 
nVif  pas  un  vérilaltle  anulhésiquf, 
mais  un  puisaant  hypnotique.  La 
seDSibilité  outanée  ceaae  aaulament 
i.  des  doaes  trËa-fartes. 

1°  Cf  pruci'il^  d'aniilMil»  til  Irii  • 
dangenux:  [a>  parce  qu'on  D'en  peut 
mesurer  l'action,  très-variable  aui- 
vant  les  individus ,  ai  arrêter  les 
elTets  quaud  ils  deviennent  exces- 
»i(s  ;  (bj  parce  gu'il  donne  lieu  faci- 
lement  Ii  la  plilébite  ;  [cj  parce  qu'i 


l'injecter 


l'apparail 
Diromaioire  une  maaiie  u  eau  qui  n'y 

e»t  pas  îadifrérentc  ;  (d)  parce  qu'a- 
vec la  liquide  on  peut  encore  injecter 
de  l'ali;  (cl  parce  que,  ti  doau  exces- 
sive et  qu'on  ne  peut  calouler  d'a- 
vance, la  mortsurvient  par  arrêt  du 
cœur  en  diaatole  Turnée.  Le  cliloral 
i!s1  un  poison  primitif  du  cmur. 


temoni,  soit  seulement  par  l'inter- 
médiaire de   la  ciraulaliou.   Quand 

culatoire  par  les  injections  tons-cu- 
tanées ou  intraveineuses,  soit  par 
les  voies  digeatives,  il  existe  l'exten- 
sibilité des  libres  musoulaires  du 
cœur,  l'arrêtant  ainsi  dans  la  dias- 
tole, non  passivement  et  pur  para- 
lysie, mais  aolivement  dans  Itt  sens 
où  l'entend  Luoiani .  S'il  est  au  con- 
traire appliqué  directement  sur  le 
ccBur,  il  détermine  la  contraction 
des  fibres  musculaires,  et  le  cotur 
reste  en  systole  télaniq[iei  1!  en  est 
de  même  pour  les  muselés  voloa- 
taires  et  pour  l'iris,  qui  devient 
myotique  4  un  degré  extrême.  L'ac- 
tion du  cbloral  s'exeree  sur  la  lihro 
miuoulaii'B  directement  et  non  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux, 
parce  qu'elle  a  également  lieu  cheg 

le  système  nervenx  se  munfre  aprfis 
celle  du  cœur,  et  les  pliânominea 
nerveux  sont  dus,  suivant  toute  pro- 
babilité, aux  troubles  de  la  circula- 
lion  Donséoutifs  &  l'altérallon  fonc- 
tionnolie  du  cœur. 

4°  Il  ne  faut  pas  rechercher  !'•• 
neathâsie  au  moyen  des  injections 
eoDs-cutanées  de  cbloral  : {a/  parce 
qu'elles  donnent  lieu  k  des  abcès 
gangreneux;  (6)  piroe  que  l'absorp- 
Son  se  fait  trËs-ientement,  bcause 
du  spasme  musculaire  au  point  în- 

50.  Le  meilleur  moyen,  comme 
antidote  de  l'action  du  ehloral,  est 
la  douche  froide  sur  la  tête  et  sur 
l'épine  dorsale  ;  les  injectiona  de 
stryclmine,  de  qtiinliie,  d'utropine, 
de  curare,  employées  dans  ce  but, 
sont  nuisibles  ;  quant  ï  mettre  1' 
dividu  la  tflte  en  bas,  c'est  inutilq. 
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Ces  études  sont  assez  importantes 
non  parce  qu'elles  ont  trait  à  la  pré- 
tendue action  anesthésique  du  chlo- 
ral,  parce  qu'une  telle  question  a 
déjà  été  amplement  traitée  et  résolue 
par  d'autres  dans  le  même  sens; 
mais  parcft  qu'elles  regardent  le 
mode  d'action  du  cliloral.  En  effet, 
si  l'influence  du  chloral  sur  les  fibres 
musculaires  des  animaux  curarisés 
venait  à  être  confirmée,  elle  jetterait 
une  grande  lumière  sur  un  point 
encore  controversé  de  l'action  phy- 
siologique de  cette  substance. 

Ces  résultats  placent  Tizzoni  et 
Fogliata  parmi  les  adversaires  de 
M.  Oré  et  des  partisans  des  injec- 
tions sous -cutanées  et  intravei- 
neuses de  chloral.  {Revisla  clinica 
de  Bologna  1875.) 

Action  du  jaborandi  sur  la 
température  du  corps.  —  Tous 
les  observateurs  sont  d'accord  sur 
les  effets  de  ce  médicament  sur  la 
peau,  les  glandes  salivaires  et  la- 
crymales, la  muqueuse  des  bronches 
et  celle  des  intestins  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne 
les  effets  du  jaborandi  sur  la  tem- 
pérature du  corps.  En  effet,  Ringer 
a  constaté  que,  dans  vingt  observa- 
tions faites  sur  des  sujets  de  dix- 
huit  ans,  chaque  fois  la  tempéra- 
ture a  baissé  pendant  les  sueurs, 
revenant  ensuite  normale,  tandis 
que  Robin,  Rabuteau,  Riegel,  Am- 
brosoli  ont  toujours  trouvé  une  élé- 
vation de  la  température  pendant 
cette  môme  période.  Les  résultats 
obtenus  par  le  docteur  Francis- 
V.  Greene  ont  confirmé  entièrement 
ceux  de  Robin  et  autres. 

Le  jaborandi  fut  administré  dans 
3  cas  de  rhumatisme  syphilitique  ; 
—  1  cas  de  bronchite  avec  larmoie- 
ment (et  orchite),  —  dans  4  cas  de 
rhumatisme  chronique;  et  dans 
chaque  cas  Greene  observe  une 
élévation  de  la  température  et  du 
pouls  pendant  l'action  du  médica- 
ment ;  cette  élévation  diminua  avec 
les  effets  du  jaborandi,  jusqu'à  ce 
qu'elle  eût  atteint  le  chiffre  observé 
avant  son  administration.  Il  ^  eut 
une  exception  :  dans  ce  cas,  où  le 
malade  était  atteint  de  rhumatisme 
subaigu,  il  y  eut  une  diminution  de 
la  température  pendant  les  sueurs  ; 
mais  il  y  eut  en  même  temps  une 
pâleur,  des  nausées,  un  hoquet  très- 
marqués  et  qui  persistèrent  môme 
après  que  les  effets  du  médicament 


eurent  cessé,  tandis  que  la  tempé- 
rature était  alors  redevenue  nor- 
male. Cet  état  syncopal  explique 
suffisamment,  d'après  nous  cet  abais^ 
sèment  de  la  température. 

La  chute  considérable  de  la  tem- 
pérature de  1  à  2  degrés  notée  par 
Robin,  comme  persistant  pendant 
un  ou  deux  jours  après  Tadminis- 
tration  du  médicament,  n'a  été  ob- 
servée dans  aucun  des  cas  de  Greene. 
Comme  règle  générale,  la  tempéra- 
ture à  la  fin  de  l'action  fut  précisé- 
ment la  môme  que  celle  prise  avant 
qu'on  donnât  le  jaborandi,  et  dans 
les  cas  rares  où  elle  baissa  d'un  ou 
deux  dixièmes  de  degré,  elle  retourna 
avant  le  lendemain  au  point  noté 
avant  l'administration.  {Phiiadelphia 
Médical  Times,  30  octobre  1875, 
p.  49.)  

De  la  valeur  thérapentlqne 
des  vomitifs   dans  le  cronp* 

—  Quand  on  consulte  les  travaux 
des  auteurs,  tant  anciens  que  mo- 
dernes, qui  ont  écrit  sur  la  valeur 
thérapeutique  des  vomitifs  dans  le 
traitement  du  croup,  on  remarque 
que  de  tout  temps,  cette  médica- 
tion a  été  en  honneur.  Mais  presque 
toujours  elle  a  été  employée  con- 
curremment avec  d'autres  moyens, 
et  en  particulier  dans  ces  derniers 
temps  avec  le  tubage  de  la  glotte  et 
la  trachéotomie  Enfin,  presque  tous 
les  auteurs  ont  signalé  son  efficacité, 
surtout  au  début  de  la  maladie. 

Mais  leurs  opinions  sont  absolu- 
ment divergentes,  quand  ils  veulent 
expliquer  le  mode  d'action  des  vo- 
mitifs. Les  uns  leur  attribuent  une 
action  spécifique,  d'autres  veulent 
qu'ils  agissent  comme  expectorants; 
pour  d'autres  enfin,  ils  ne  réussis- 
sent qu'en  provoquant  les  efforts  du 
vomissement. 

L'emploi  du  tartre  stibié  a  été 
tantôt  chaudement  vanté,  tantôt  au 
contraire  sévèrement  condamné. 
Certains  médecins  ont  préconisé  les 
vomitifs  administrés  coup  sur  coup  ; 
d'autres,  au  contraire,  considèrent 
ce  mode  d'emploi  comme  essentiel- 
lement nuisible.  Dans  cette  étude 
critique,  le  docteur  Fleischmann 
s'est  proposé  de  déterminer  la  va- 
leur réelle  de  cette  médication. 

11  cite  d'abord  l'opinion  de  Traube. 
Cet  auteur  rappelle  que  le  vomisse- 
ment est  produit  par  la  contraction 
des  muscles  abdominaux,  qui  vide 
restomac  de  son  contenu.  En  môme 


[einps  lu.  contraction  des  libres  mus- 
culairea  longitudinales  de  t'œao- 
phïRe  ouvre  le  cardia,  La  oage  tlio- 
FHciqile  coQB^'Cutivenient  est  resser- 
rée dans  son  ensemble  et  l'air  est 
eïpidsé  avec  force  des  voies  qu'il  par- 
court normalemeut,  oomme  cein  se 
passe  dans  une  violents  quint«  du 
toux.  La  toux,  comme  ou  le  sait,  est 
accompagnée  également  d'uD  resser- 
rement du  Ihorai.  Mais,  d'aprâa 
Traube,  pendant  le  vomissement, 
l'ouverture  gioltique  so  dilate,  tan- 
dis qu'elle  se  ferme  hermétique- 
ment snus  l'iaQueni^  d'une  viol eo le 
quiûte  de  toux.  Le  docteur  Fleiscll- 
mann  s'inscrit  en  Taux  contre 
cette  manière  de  voir,  li  s'appuie 
sur  le  travdl  publié  en  ISTS,  k  Kiel. 
par  le  docteur  LUttich  et  intitulé  : 
Méamiime  du  vomisstment.  L'au- 
teur y  démontre  que  le  vomisse- 
ment etaot  précédé  d'une  inspiration 
profonde,  la  pression  est  négative  b. 
oe  moment  dans  la  cage  thoracique. 
Mais  cette  inspiration,  en  dilatant  la 
poitrine,  se  joint  k  la  contraction 
siroullanée  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  pour  compri- 
mer l'est(>mac.  L'orillce  cardiaque 
s'ouvre  alors  et  l'estomac  se  vide  do 


5fe 


t  le^   <: 


jtFésideal  à  l'eipiratioo.  Mais  i 
Maertioû  a,  été  démentie  par  les  tra- 
vaux du  docteur  Grevé,  qui  a  dé- 
montré que  la  respiration  et  le  vo- 
missement se  tinlivcut  sous  la  dé- 
pendance  de  centres  nervi'UX  Idcn- 

La  véritable  action  dea  vomilifa 
couaiste,  d'aprËs  le  docteu''  Fleisch- 
manri,  dans  la  déplétion  dea  vais- 
seaux périphériqa«i.  Mais  celte  in- 


Le  docteur  LUttich  a  démontré 
en  outre  que  l'occlusion  de  la  giotto 
est  un  Tait  constant  pendantladurée 
de  celui-ci. 

L'acifl  de  vomir  n'exerce  donc  pas 
sur  l'expectoration  d'action  directe. 
Elte  la  favorise  indirectement  en  pro- 
vonuaut  la  loai  par  un  mécanisme 
réilexe.  En  effet,  les  paroelles  ali- 
mentaires, chassées  de  l'cGlomao, 
compriment,  en  paaaant,  la  portion 
du  larynx  située  au-deas us  dus  cordes 
vocales,  rapprocliées  l'une  de  l'autre, 
et'excitent  le  malade  âtousser. 

Traube  attribue  encore  aux  vo- 
,    mi  tifs  le  privilège  de  réveiller  éner- 


lluence  est  tout  à  fait  passagère  et  J 
n'a  pas  par  conséquent  une  valeur  i 
thérapeutique  bien  considérable.  I 
Cette  déplétion   se    produit,    aloH  J 

2 ne,  pendant  l'inspirationj  le  san^'^ 
es  veines  périphériques   se  préBi<  j 
pile   dans  le  cœur  droit.   On  coM 
prend  facilement  que  les  artères  di. 
la  périphérie  subissent  de  leurcAt^l 
une  dilatation  consécutive.  1 

Enfin,    le   docteur    FleisctimaHAi  1 
insiste  avec  raison  sur  l'importaueti  T 
(les  résultats  cliniques,  pour  déter-   j 
miner  la  valeur  réelle  des  vomitifs 
dans  le  croup.  < 

Or,  sur  trente-sept  enlanU,  traités 
delSSB  àlS73,  par  leBvomitifsaeu- 
lement  et  non  trachéo tamisés,  il  ne 
com|)te  que  trois  guéri i«)n s.  Ces  dé- 
plorables résultats  prouvent  sura- 
bondammeat  l'InsuniaancB  de  la  mé-'  I 
dicatîon  vomitive  dans  le  trait^ment'^ 
du  croup.  (Rtu.  méd.-chirurg.allcm., 
juin  187B,  p.  403.) 

Des  aecidenla  qui  peavent 
compliqner  la  rédnelion  den 
luxatlaoB    traaniatiqaeB,     — 

Connaître  exactement  les  accidenta 
qui   peuvent   survenir    pendant  les 
manœuvres  de  la  réduction,  tel  est 
certainement  le   raeliieur  moyeu  de,  ■ 
les  éviter,  ou  au   moine  de  prenilre    i 
les  précautions  indispensablea  ponr   l 
arriver  fi  ce  but.  i:es  nccidents  9ont-  J 

sont  rli-^  L''ii[iasLl,'s  p;illiiilogiqu<"sî  ' 
d;ai]livs  un  rorilniirr,  oui  unintéi  ' 

principalement  insisté. 

M.  Marchand  divise  ces  accidents, 
suivant  l'époque  de  leur  apparition, 
en  :  !<■  accidents  locaux  primitifs  ; 
S»  accidents  locaux  consécutifs; 
3°  les  cas  de  mort  dubite,  les  syn- 
copes, les  hémiplégies  sur  lesmielloB 
ont  insisté  la  plupart   des  ohirur- 

Eneuite,  pour  exposer  avec  mé- 
tbode  chacune  de  ces  variétés,  il 
lea  décrit  suivant  la  nature  et  la 
profondeur  des  tissus  atteints;  il 
s'occupe  donc  successivement  il  pro- 
pos des  accidents  primiura:  des 
téguments,  du  tissu  cellulaire  ;  dea 
muscles  et  des  tendons;  dea  vais- 
se'iux,  des  nerfs,  des  os  et  enfin  de 
l'arrachement  complet  des  membres. 

La  clasae  dea  accidents  consé- 
cutifs, comprend  ainsi  plusieui'a  va- 
riétés :  les  phlegmons  et  nbcèa  super- 
ficiels, la  suppuration  du  Tofer  dq 
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la  luxation ,  l'œdème  persistant,  et 
enfin  la  gangrène. 

Enfln,  pour  terminer  son  travail, 
l'auteur  étudie  les  divers  accidents 

3ui  se  sont  montrés  au  niveau 
e  cliaçiue  articulai  ion  en  particu- 
lier, suivant  leur  ordre  de  fréquence 
et  de  gravité.  (Thèse  d'agrég,  1875.) 

Du  nombre  des  globules 
blanes  du  sang  danw  quelques 
maladies.  —  Le  docteur  Bonne 
emploie  pour  la  numération  des  glo- 
bules blancs  le  procédé  préconisé 
par«M.  Hayem,  (voir  t.  LXXXIX, 
p.  37).  Il  a  lait  ces  recherches,  guidé 
par  M.  le  docteur  Brouardel,  dans 
un  certain  nombre  de  maladies,  et 
a  exposé  les  résultats  sous  forme 
de  courbes  graphiques. 

Le  nombre  des  globules  blancs 
varie  sous  l'influence  de  causes  di- 
verses qui  ne  sont  pas  encore  toutes 
connues. 

Il  semble  résulter  de  toutes  les 
observations  de  maladies  avec  for- 
mation de  pus,  qu'il  existe  une  re- 
lation constante  entre  la  production 
du  liquide  purulent  et  la  présence 
d'un  excès  de  globules  blancs  dans 
le  sang.  Un  abcès  se  forme  sans 
cause  apparente  ;  on  trouve,  et  quel- 
quefois avant  que  la  collection  soit 
constatée,  un  nombre  exagéré  de 
leucocytes,  cela  tant  'que  l'abcès 
n'est  pas  ouvert;  le  pus  vient- il  à 
s'écouler,  il  y  a  de  suite  une  dimi- 
nution notable,  quelauefois  une  dis- 
parition complète  d'éléments  blancs. 

Un  cas  semblable  est  celui-ci  :  le 
sang  d'un  malade  contient  un  excès 
de  globules  blancs;  on  applique  un 
vésicatoire;  la  sérosité  collectée,  on 
ne  trouve  presque  plus  de  leuco- 
cytes dans  le  sang.  Dans  ce  cas 
comme  dans  le  précédent,  l'enchaî- 
nement des  faits  semble  naturel  : 
les  globules  blancs,  préalablement 
formés,  se  sont  écoulés  sous  forme 
de  pus. 

Mais  voici  un  autre  fait  ;  un  ma- 
lade n'a  pas  de  leucocytes  :  on  lui 
pose  un  se  ton  ou  un  vésicatoire,  il 
subit  une  op/^ration,  il  y  a  forma- 
tion d'une  plaie,  de  quelque  nature 
qu'elle  soit  ;  la  suppuration  s'éta- 
blit et  à  partir  de  ce  moment  on 
trouve  des  globules  blancs  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  ;  la  plaie 
sèche,  il  n'y  a  plus  de  leucocytes 
dans  le  sang. 

Dans  les  maladies  fébriles  in* 
ienses,  la  période  de  leuoocytose  ne 


semble  pas  correspondre  à  Texcèi 
de  température,  mais  à  la  formation 
de  pus  dans  Torganisme. 

Dans  la  fièvre  typhoïde ,  par 
exemple,  l'augmentation  des  glo* 
billes  blancs  se  fait  remarquer  au 
début  de  la  maladie  et  au  commen- 
cement de  la  convalescence  ;  dans 
la  pneumonie,  à  la  période  d'hépa* 
tisation  seulement. 

Il  y  aurait,  d'après  quelques  ob- 
servateurs, une  relation  évidente 
entre  l'éruption  d'un  groupe  d'her- 
pès et  la  quantité  des  globules 
blancs,  ceux-ci  diminuant  dès  que 
l'éruption  s'est  produite. 

Les  lochies  qui  suivent  les  cou- 
ches, les  pertes  blanches  dans  des 
cas  analogues,  amènent  la  diminu- 
tion des  leucocytes.  [Thèse  de  Paru, 
20  décembre  1875,  p.  446.) 

De  l'influence  des  maladie* 
constitutionnelles  sur  la  mar«* 
obe  des  lésions  traumatiques* 

, —  Ce  sujet  a  depuis  longtemps  été 
l'objet    des    recherches   attentives 
de   M.  le  professeur  Verneuil,   qui 
en  a  fait  l'objet  de  plusieurs  com- 
munications   académiques    et     de 
fréquentes  levons,  et  qui  a  inspiré 
à  quelques-uns  de  ses   élèves  des 
travaux  de  détail   concernant  plu- 
sieurs de    ses  parties  :  c'est  ainsi 
que  dans  les  thèses  d'Eomnet,  de 
Péronne,  de  Lioty,  de  Petit,  se  trou- 
vent étudiés  les  rapports  de  la  scro- 
fule, de  l'alcoolisme,  du  diabète,  de 
la  syphilis  avec    le   traumatisme. 
C'est  en  s'appuyant  sur  ces  travaux 
antérieurs,  que  M.  Berger  cherche 
à  ébaucher  uu  plan  général  de  la 
question,  plan  du  reste  assez  diffi- 
cile à  trouver  et  à  suivre,  car,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  fauteur,   les 
maladies  constitutionnelles  ne  for* 
ment  pas  un  groupe   nosologique 
nettement  circonscrit,  et  envisagé 
de  même  par  tous  lespathologistes; 
mais  surtout  elles  ne  forment  point 
une  classe  qui  puisse  être  définie 
par  sa  réaction   à  l'égard  du  trau* 
matisme.  C'est  pour  ces  raisons  que 
M.  Berger,  passant  sous  silence  les 
définitions  et  les  classifications  des 
maladies  constitutionnelles,  adopte 
dans  l'étude  de  leur  influence  sur 
les  lésions  traumatiques  un  grou- 
pement exclusivement   en  rapport 
avec  cette  influence,  plus  ou  moins 
variée  suivant  les  maladies.  —  Il 
distingue  donc  :    i»  les   diathèses, 
telles  que  la  goutte,  le  rhumati«m«| 


I 


I 


lu  dartre,  in  Bcrofale,  le  iiunusr  ; 
S°  lea  intoiLcalïoDB.  soU  celles  qui 
aaot  produites  par  l'tclionJ'iin  viru» 
(syphiliB,  cliarboii  et  mopvBl,  d'un 
miasme  végétai  (impHludiame),  soit 
tes  inloxicatioas  proprement  dites 
[ïntoiîcutioTi  nlcoolique ,  merou- 
pielle,  ela.  )  ;  3"  les  cachexieu,  enlln, 
qui  rfeultent  de  diverses  maladies 
rgftnlqueB,  tellBB  que  laelycoaiirie, 
llbnminuri^  la  lencomie,  le  scor- 
but, etc.  —  dhaci..._  ..  __..  .. 
diea  correspond  ï  no  ch»pitr< 
«ODt  étudlÉH  et  uppuïês  sur  oes 
ObMrvatioos,  les  diiTérenls  modes 
BUivant  lesquels  cliBcune  d'elles  mo- 
difie le  processus  rfpirsieur.  En 
liaitant  ce  point,  l'auteur  n'a  pu  se 
dérendre  d'aborder  de  temps  h  autre 
tequestiou  si  iotïmemeut  liée  i  celle 
nui  l'occupe,  de  l'influeiioe  du  trau- 
matisme sur  la  marche  des  maladies 
constitutionnelles.  Enlitt,  dansflia- 
cnn  de  ces  chapitres,  il  envisage  les 
déd  notion  a' thérapeutiques,  qui  peu- 
vent découler  de  ces.rapports  réci- 
proques de  ta  maladie  et  di'  la  lé- 
sion accidentelle.  En  résumé,  le 
mémoire  de  M.  Berger  nous  paraît 
lurtont  établirsur  des  preuves  noU' 
vellea    le    fait,  déji   ancien,  de  ta 


double  intloenci»  des  maladies  oo 
si itiitionn elles,  sur    l'évoiutioD  d  — 
lésiona  traumatiquei.  A  une  période 
en  général  peu  avancée  de  l'iirection 
générale,   elles    peuvent  dévier   le 
lironessus  réparateur  et  transformer 
la  lésion  accidentelle  en  nue  lésion  j 
spécifique,  mais  ce  oas  i>st  rela1ive-a 
ment  rare.  —  Plus  tard,  la  maladie fl 
constilntionuelle,  comme  les  mi' 
dies   organiques,    conduit   a    l.._   , 
cacheiie  ;  l'influenoe  de  octle  dep- 
nïËre  sur  le  proeessus  réparateur, 
est  bien  différente  de  la  précédente  ; 
elle  l'arrête,  la  supprime,  lui  substl- 

....   —   . :•  jg  deatroution  plus 

u,  et  se  tradul'  -'--■ 
I  i  la  suppurai 
la  mortiQcation,  L  la  néorobioL..  _. 
ces  considérations,  résulte  le  devoir 
le  plus  formai  pour  le  ohirurgieo 
d'eiamlner  les  blessés  ou  les  ma- 
lades qui  doivent  subir  une  opéra- 
tion, BU  point  de  vue  médical,  de  ' 
manière  à  s'assurer,  non-seulement 
de  l'existence  des  nialudïos  oonsti- 
tutionnellBs  avec  lesquelles  ils  auront 
i  compter,  mais  de  fa  période  cjacle 
&  laquelle  est  arrivée   leur  évolu- 


tion. 


{Thèse  (fagrégaUon,  197S.) 
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VARIETES 


Prix  de  la  faculté  de  médecine  pour  l'année  1874-1875.  —  1®  Prix 
Trémont.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1 000  francs,  a  été  partagé  en  parties 
égales  entre  deux  étudiants  également  méritants  et  remplissant  les  con- 
ditions du  leg^. 

2°  Prix  Barbier.  La  somme  de'  2  000  francs,  provenant  de  ce  prix,  a  été 
répartie,  à  titre  d'encouragements,  entre  les  personnes  dont  les  noms 
suivent:  M.  Trouvé,  fabricant  d'appareils  électriques  (750  fr.);  M.  Faucher, 
fabricant  d'appareils  électriques  (75u  fr.)  ;  M.  le  docteur  Latteux,  aide  de 
clinique  (300  fr.)  ;  M.  Bénie,  fabricant  de  sondes,  de  bougies,  etc.  (200  fr.J. 
'  30  Prix  Chatauviliard.  M.  le  docteur  Pinard,  chef  de  clinique  a  l'hôpi- 
tal des  Cliniques,  une  somme  de  1  500  francs  à  titre  de  récompense  pour 
sa  thèse  inaugurale  :  Des  vices  de  conforination  du  bassin  étudiés  au  point 
de  vue  de  la  forme  et  des  diamètres  ;  Mlle  docteur  Baréty,  une  somme 
de  1 500  francs  à  titre  d'encouragement  pour  sa  thèse  ayant  pour  titre  : 
L'adénopathie  trachéo-bronchique  en  général,  et  en  particulier  dans  la 
scrofule  et  la  phthisie  pulmonaire. 

4®  Prix  Corvisari.  La  question  proposée  était  :  Des  péritonites  non  puer- 
pérales. La  Faculté  partage  le  prix  de  400  francs,  par  portions  égales,  de 
la  manière  suivante  :  1<»  une  médaille  de  200  francs  à  M.  Monod  (Frédé- 
ric), né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  le  27  janvier  1852,  externe  à  la 
Pitié  ;  2°  une  médaille  de  200  francs  à  M.  Gauche  (Jean -Baptiste),  né  le 
15  mars  1846,  à  Paris,  externe  à  la  Clinique  médicale  de  TIIÔtel-Dieu. 

Les  prix  Lacaze  et  Montyon  n'ont  pas  été  décernés. 

Thèses  récompensées.  La  Commission  a  distingué  particulièrement  41  thè- 
ses qu'elle  a  partagées  en  trois  classes,  conformément  à  la  liste  ci-après  : 

!»■«  classe.  (Médailles  d'argent.)  Thèsesdans  lesquelles  les  auteurs  ont  mis 
en  lumière  un  fait  nouveau,  un  sujet  original,  MM.  Couturier,  De  la  gly- 
cosurie dans  le  cas  d'obstruction  totale  ou  parlielle  de  la  veine-porte; 
Exchaquet,  D'un  phénomène  stéthoscopique  propre  à  certaines  formes 
d'hyperthrophie  simple  du  cœur;  Galippe,  Etude  toxicologique  sur  le 
cuivre  et  ses  composés  ;  Homolle,  Des  scpofulides  graves  de  la  muqueuse 
bucco-pharyngienne  ;  Verneau,  Le  bassin  suivant  les  sexes  et  les  races. 

2"  Classe,  (Médailles  de  bronze.)  MM.  Boucheron,  Cordier,  Duburgier, 
de  la  Bellière,  Duchamp,  François  Frank,  Fiaux,  Glénard,  Hearn,  Hoc- 
quard,  Leheau,  Magnier  de  la  Source,  Morice,  Sevastopoulo,  Viguier. 

3«  clause.  (Mentions  honorables.)  MM.  Appay,  Barbier,  Bourdon, 
Cadiat,  Chevalet,  de  Cours,  Dumas,  Franceschini,  Girardot,  Goguel,  La- 
barraque,  Martin,  Pasturaud,  Percheron,  Petit,  Mohammed- Radouan, 
Sainte-Marie,  Tridon,  Vaffter,  Weill. 

Cours.  —  M.  le  docteur  Martin-Damourette  a  commencé,  place  de  l'Ecole 
de  Médecine,  17,  de*  nouveaux  cours  pour  la  préparation  aux  troisième  et 
quatrième  examens  de  doctorat,  le  jeudi  3  février,  à  une  heure. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Bulard,  médecin  en  chef  de  l'Asile  d'aliénés 
de  Bordeaux.  —  Le  docteur  Gauss'al,  professeur  honoraire  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Toulouse.  —  Le  docteur  Passaquay,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  Lons-le-Saulnier.  — Le  docteur  TkuDEAU,  médecin  major  de 
2«  classe.  —  Poirier,  interne  en  pharmacie,  qui  a  succombé  aux  suites 
d'une  diphthérie  contractée  dans  son  service  à  l'hôpital  des  Enfants.  —  Le 
docteur  Robert  Bkown,  dans  le  Cumbertandshire.  —  Le  professeur  Ce- 
ballos  y  Gomez,  à  Cadix.  —  Le  professeur  von  Pitha,  à  Vienne.  —  Le 
professeur  Vincenzo  Pinali,  h  Padoue. 

VadnUniitratiur  gérant  :  DOIN. 
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Kole    sur    le    trftilemcnl   des    fractures    da   fémur  i 

Par  M.  le  docteur  CnËQUi,  ancien  int!!^lll^  <lcs  bôpitaui. 

Les  fraclui'ea  du  fémur,  soit  qu'elles  siègent  dans  le  corps  ou 
[  les  extrémités,  out  toujours  présenté  de  sérieuses  difQcullés  à  leur 
"  consolidation  régulière  ;  de  là  une  multitude  d'appareils  imaginés 
pour  arriver  à  conserver  au  membre  fracture  sa  longueur  nor- 
male, résultat  que  beaucoup  de  chirurgiens  cousidéreal  comme 
eutièrement  illusoire  et  qui  en  a  conduit  un  certain  nombre  parmi  i 
les  plus  distingués,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  par  exemple,  à  les  j 
rejeter  tous,  pour  se  contenter  de  la  position  horizontale  ;  ci 
mrgien  ne  considérait  pas  comme  moyen  d'citeiision  les  bandes  ' 
u'il  plaçait,  l'une  sui'  le  pied,  l'autre  dans  l'aine, 

e  devant  simplement  indiquer  au  malade  qu'il  devait  rester 
B^ans  celte  position.  Quelle  que  soit  la  valeur  chirurgicale  de  n 

n  maître,  nous  ne  pouvons  partager  son  avis  à  cet  égard,  et  j 
I  les  résultats  que  nous  avons  pu  observer  dans  son  service  sont  | 
I  loin  de  nous  cncoura^'cr  h  suivre  sa  pratique. 

s  quel  appareil  taut-il  employer?  Est-il  nécessaire  d'en  in- 
I  venter  un  nouveau  ?  Nullement,  Je  vois  déjà  trop  l'embarras  du 
Ljeuno  chirurgien  qui  se  trouve  pour  la  première,  fois  en  l'ace  d'une 
fractui'e  du  l'émui-,   accident  en  somme  assez  rare.  Je  prends    \ 
^'aliord  pour  exemple  une  fracture  du  corps  du  fémur.  Aura-t-il 
recours  à  un  appareil  amovible  ou  inamovible?  Parmi  les  appa- 
reils inamovibles,  pour  le  cas  particulier,  l'appareil  en  plâtre,  par   ' 
Esuite  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  solidilie  et  peut  maintenir, 
fâa  moins  en  apparence,  les  fragments  dans  la  situation  oii  on  les 
a  réduits,  doit  avoir  la  préférence  sur  tous  les  au  très  appareils  du    , 
même  genre.  Cependant  nous  ne  la  lui  donnons  pas.  S'il  est  ap- 
phqué  au  moment  delà  fracture,  le  gonllementva  survenir,  on 
imagine  la  perpleiité  du  chirurgien  surtout  lorequ'une  distance    , 
de  plusieurs  lieues  le  sépare  de  son  malade  ;  est-il  appliqué  après 
la  période  de  gonflement,  le  malade,  par  l'effet  du  repos,  maigrit, 

tet  les  fragments  cessent  d'être  maintenus  ;  d'un  autre  côté,  la  dif- 
ficullé  de  se  procurer  du  bon  plâtre  dans  beaucoup  do  localités 
rendra  toujours  son  emploi  difûeile  à  la  campagne,  et  il  r 
TOME  XC.  i'   LIVR.  N 
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pas  oublier  que  la  confection  d'un  appareil  inamovible  exige  pour 
le  moins  autant  de  dextérité  que  celle  d'un  appareil  amovible, 
même  des  plus  compliqués. 

Du  reste,  je  dois  dire  que  plusieurs  malades  que  j'ai  vu  traiter 
par  ce  procédé,  et  cela  par  des  maîtres  dont  personne  ne  met  en 
doute  Thabileté  ni  le  soin  qu'ils  apportent  dans  leur  pratique,  ont 
été  loin  de  m'encourager  ;  non-seulement  il  existait  un  raccour- 
cissement assez  prononcé  pour  déterminer  une  notable  claudi- 
cation, mais  encore  les  deux  fragments  formaient  un  angle  suffi- 
sant pour  diminuer  considérablement  la  résistance  de  l'os. 

Cette  incurvation  de  la  cuisse  s'explique  facilement  quand  on 
se  rend  compte  de  ce  qui  arrive,  lorsque  le  membre  amaigri  dans 
Tappareil  obéit  facilement  à  la  rétraction  musculaire  qui  n'est 
plus  combattue  par  aucune  résistance.  J'ai  eu  occasion  d'examiner 
un  assez  grand  nombre  de  membres  fracturés  traités  par  ces  ap- 
pareils, et  d'après  les  résultats  obtenus  je  pense  qu'on  ne  s'écar- 
terait pas  de  la  vérité  en  formulant  ce  précepte  :  Toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  tendance  au  déplacement,  tous  les  appareils  ina- 
movibles sont  mauvais;  il  faut  leur  préférer  les  appareils  amovibles 
et  réserver  les  autres  pour  les  fractures  qui  n'ont  pas  de  tendance 
au  déplacement,  la  fracture  simple  du  péroné  par  exemple. 

J'en  reviens  à  notre  sujet;  à  quel  appareil  aurons-nous  recours 
pour  une  fracture  du  corps  du  fémur?  Il  y  a  une  question  préa- 
lable qui  est  jugée,  c'est  la  position  à  donner  au  membre  fracturé  ; 
en  France  la  question  est  résolue,  la  position  horizontale  est  pré- 
férée ;  nous  rejetterons  donc  tous  les  appareils  à  double  plan  in- 
cliné. Pour  maintenir  la  cuisse  dans  une  position  horizontale,  il 
est  un  appareil  qui  jouit  actuellement  d'une  grande  vogue,  c'est 
l'attelle  américaine,  qui  après  tout  n'est  que  l'appareil  d'Isnard 
légèrement  modifié  ;  mais  c'est  un  appareil  spécial,  et  qui,  n'agis- 
sant que  par  traction  sur  les  deux  fragments,  ne  peut  les  assujettir 
suffisamment  ;  pour  ces  raisons  nous  préférons  l'appareil  de  De- 
sault  modifié  comme  nous  allons  le  dire.  Nous  ne  pouvons  partager 
l'opinion  des  chirurgiens  qui  prétendent  qu'on  ne  peut  jamais 
combattre  la  rétraction  musculaire  ;  il  arrive  do  deux  choses  l'une, 
disent-ils  :  ou  l'extension  est  assez  puissante  pour  annihiler  la 
contraction  musculaire,  et  alors  elle  détermine  sur  les  tissus  une 
pression  qu'ils  ne  peuvent  supporter  ;  ou  elle  est  supportable  et 
n'a  plus  d'cfïot  .Ceci  pouvait  en  effet  être  vrai  dans  l'appareil  do 
Desault,  qui  employait  dos  bandes  ordinaires;  bientôt  elles  se  re- 
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likliaicnt  et  ne  produisaieiil  plus  d'effet;  on  choreba  à  j  reraôdior  J 
en  pratiquant  l'extension  au  moyen  de  poids  exerçant  une  traction  J 
continue  sur  le  pied  et  en  faiannt  la  contrd^xlensîon  au  moyeii  I 
d'une  hande  passée  dans  l'aine  et  fixée  au  chevet  du  lit,  dont  Ib  -i 
malade  se  trouve  alorg  tributaire,  et  cela  dans  une  position  fort 
incommode.  En  remplaçant  les  bandes  ordinaires  par  des  bandes 
de  caouteliouc,  on  a  une  extension  permanente  qui  n'a  rien  da 
brutal  comme  les  vis,  les  poids  et  autres  moyens  semblables  ;  â  J 
te  malade  fait  quelque  effort  pour  se  mouvoir,  les  bandes  cèdenti 
It'gèrementsans  se  relâcher  entièrement  et  le  malade  n'éprouve I 
aucune  secousse  désagréable  ;  quant  à  la  pression  exercée  «ur  les  I 
tissus,  on  l'évite  facilement  en  revètuit  le  membre  d'épaissesl 
coucbos  de  ouate  ;  il  est  même  remarquable  de  voir  comme   caT 
moyen  si  simple  permet  d'exercer  une  forte  traction  ;  d'aillcv 
quand  on  a  vu  M.  Guérin  serrer  à  tour  de  bras  un  moignon  en- 
voloppê  d'ouate  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident,  on  se  rend  I 
.  facilement  compte  de  la  presuou  qu'on  peut  exercer  sur  un  mem 
I  fore  sain;  maiscen'est  pas  une  couche  d'ouate  qu'il  faut  employer 
(i'esl  trois  ou  quatre. 

Voici  donc  deux  petites  modiUcationB  à  l'appareil  de  Desault 

[  qui  le  rendent  beaucoup  plus  efficace  ;  il  en  est  d'autres  qui  ont 

ii  leur  valeur  ;  pour  les  faire  mieux  comprendre,  je  vais  dé- 

I  crire  l'appareil  tel  que  nous  l'employons  en  me  servant  du  dessin 

:i-conlre  que  nous  devons  à  l'obligeance  du  docteur  Lagoguet. 

La  cuisse  est  recouverle  de  bandelettes  séparées  qu'on  peut 

t  imprégner  d'un  liquide  résolutif. 

Les  deux  attelles  externe  AA  et  interne  BB,  pourvues  de  deux 

'mortaises,  sont  maintenues  dans  un  drap  fanon  et  toutes  deux 

dépassent  la  plante  du  pivà  d'environ  15  centimètres  ;  elles  sont 

aéparées  par  une  barrette  transversale  destinée  à  empêcher  les 

attelles  de  comprimer  la  jambe  et  par  conséquent  d'annihiler 

l'extension.  Celle-ci  est  faite  au  moyen  d'une  bande  de  caout' 

r.liouc  0  qui  est  fixée  en  8  de  clii  Jre  sur  le  pied  et  nouée  entre  les 

deux  attelles,  après    avoir  passé  dans  les  mortaises;  il  est  bien 

^1      entendu  qu'on  aura  préalablement  enveloppé  le  pied  d'une  triple 

^H     couche  de  ouate.  L'attelle  externe  dépasse  en  haut  le  niveau  de 

^H    la  crèlc  iliaque  et  présente  deux  mortaises  parallJdes  destinées  à 

^^ft .  recevoir  une  ceinture  élastique  h  boucles  1  faisant  fonction  de  ban- 

^^l' dngc  de  corps  et  dont  l'usage  est  d'agir  plus  efficacement  sur  le 

^^^  fragment  aupérieur;  cette  même  attelle  est  en  oiilro  percée  ù  son 
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eîtrémité  d'un  trou  qui  reçoit  le  lien  conlre-ex tenseur  placé  dans 
le  pli  de  l'aine.  Celui-ci  consiste  en  un  tube  de  caoutchouc  E 
passant  à  travers  un  sac  de  son  D.  Ce  coussin  de  son  permet 
d'eiercer  une  pression  assez  forte  sans  déterminer  d'excoriation, 
et  c'est  à  son  usage  que  je  dois  d'avoir  pu  substituer  le  caoutchouc 
aux  bandes  de  toile  qui  évidemment  ne  peuvent  remplir  la  même 
indication,  puisqu'on  se  relâchant  elles  cessent  de  produire  aucune 


action.  Le  caoutchouc  perd  aussi  une  partie  de  sa  résistance, 
mais  cela  n'arrive  que  quand  les  muscles  sont  déjà  épuisés  et 
dans  l'impossibilité  de  causer  une  rétraction  nuisible.  L'attelle 
antérieure  P  s'arrête  au  genou  et  repose  comme  les  autres  sur  un 
coussin  d'ouale  ou  Je  balle  d'avoine.  A  ta  partie  supérieure  de 
l'attelle  interne  est  fixé  un  lacs  qui  descend  obliquement  se  fixer 
à  la  partie  inférieure  de  l'attelle  externe  ;  il  est  destiné  à  cmpC- 
cher  l'attelle  interne  de  venir  exercer  une  pression  douloureuse 
dans  le  pli  génito-crural  et  permet  ainsi  d'exercer  une  extension 
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parallèle  àla  jamlift  en  dedanset  en  deliora.aaaasonl  desliena 
bouclés  et  élastiques  destinés  il  maintenir  l'appareil,  Lorsque  le  j 
sujet  est  très-jeune,  du  son  semé  en  grande  quantité  entre  les  i 
jambes  reçoit  les  urines  ainsi  que  les  maliêres  fécales  et  empêche  1 
les  excoriations.  Chez  l'adulte  et  le  vieillard  un  large  coussin  de  1 
son  remplit  le  mfime  ofiiceet  a  l'avantage  de  se  trouver  plus  faci-  1 
temeat  qu'un  matelas  d'eau.  J 

Une  espèce  de  hamac  percé  d'un  trou  au  contre,  et  dont  Técar-  1 
temcnt  est  maintenu  par  deux  traverses  arquées  qui  passent  au- 
dessus  du  malade,  attaché  à  ses  extrémités  par  une  moutSe  fixée  ' 
au-dessus  du  lit,  permet  au  malade  de  se  soulever  lui-même  pour  j 
donner  la  facilité  de  renouveler  son  lit  et  lui  permettre  aussi  d'au-  j 
ires  exigences.  J 

i  eu  l'occasion  d'appliquer  l'oppareil  que  je  viens  de  décrire  | 
sez  grand  nombre  de  t'ois;  chez  l'adulte  il  est  facile  de  n'avoir  I 
i  raccourcissement  de  1  à  2  centimètres,  uc  qui  permet  la 
I  marche  sans  claudication  ;  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
traité  il  y  a  huit  mois,  il  est  absolument  impossible  de  dire  do 
quel  cûté  a  eu  lieu  la  fractui-e.  I 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  In  fracture  du  fémur  qu'il  peut  I 
I  être  employé,  il  rend  les  mômes  services  dans  les  fractures  du  1 
.  col  ;  plusieurs  de  mes  confrères  ont  pu  voir  une  femme  âgée  de  I 
I  soixante  ans  atteinte  d'une  fracture  du  col  du  fémur,  guéria  | 
I  avec  un  raccourcissementinsigniflant. 

Plusieurs  fois  je  l'ai  apptiqirê  avec  succès  dans  les  fractures  do 
jambe  avec  tendance  au  chevauchement  et  à  la  saillie  en  avant 
du  fragment  supérieur.  Il  est  évident  que  la  pointe  employée  par    i 

IMalgaigne  ne  peut  ramener  les  fragments  dans  leur  position  nor- 
male qu'autant  qu'il  n'y  a  pas  de  chevauchement.  Mais  si  ou 
exerce  une  traction  permanente,  même  légère,  sur  les  deux  extré-  I 
mités  du  membre  fracturé,  la  contraction  musculaire  cède,  le  1 
chevauchement  disparaît  et  la  plus  légère  pres!iion  ramène  le  j 
fragment  supérieur  dans  sa  position  normale.  L'appareil  de  De-  j 
sault  ainsi  modihc  peut  donc  trouver  son  emploi  dans  la  fracture  I 
du  corps  du  fémur,  du  col  du  même  os,  et  dans  les  fractures  de  j 
jambe  avec  tendance  au  déplacement.  Comme  il  peut  se  confec-  i 
tionner  en  loua  lieux,  qu'il  est  connu  de  tous  les  médecins,  et  I 
que,  bien  appliqué,  il  donne  les  résultats  que  je  viens  de  signaler,  I 
on  peut  dire  que,  s'il  n'est  pas  supérieur  à  une  foule  d'autres  ap-  1 
pareils  récemment  imaginés,  il  ne  le  cède  à  aucun  autre.  I 


I 
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THERAPEUTIQUE   HlEDICtLE 


iTrttlteiuent   de  la   syphllose   pharyngo  -  nasale  (1)  ; 

Par  M.  Charles  Mauriac,  médecin  de  l'hôpital  du  Midi. 

VII 

Quant  au  traitement  local,  je  vous  ai  dit  plusieurs  fois  avec 
quelle  réserve  il  y  fallait  recourir!  Un  travail  d'irritation  locale 
provoqué  intempestivement  peut  hâter  la  fonte  de  Thyperplasie 
loin  de  favoriser  sa  résolution.  Aussi  abstenez-vous  de  toucher 
aux  gommes,  aux  tubercules  du  voile  du  palais,  de  Tisthme  du 
pharynx,  etc.,  etc.,  quand  vous  voyez  qu'ils  sont  encore  dans  la 
période  formative. 

S'il  s'agit  de  productions  gommeuses  déjà  ulcérées  ou  d'ulcé- 
rations primitivement  phagédéniques,  on  peut  chercher  à  modifier 
leur  vitalité,  à  favoriser  leur  cicatrisation,  en  les  cautérisant  soit 
avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  la  teinture  d'iode.  II  y  a  beau- 
coup d'autres  agents  plus  actifs  qu'on  a  préconisés.  Défiez-vous 
de  ceux  qui  sont  trop  caustiques.  Je  me  contente  de  la  teinture 
d'iode  et  j'ai  rarement  besoin  de  recourir  au  nitrate  d'argent. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  s'applique  surtout  aux  pha- 
ryngopathies  syphilitiques  tertiaires.  La  syphilosc  nasale  exige 
le  môme  traitement  interne,  mais  son  traitement  local  est  plus 
compliqué. 

Lorsqu'il  y  a  de  l'ozène  et  des  sécrétions  mucoso-purulentes 
fétides  très-abondantes,  il  faut  faire  pratiquer  des  injections  ou 
douches  nasales.  Cette  petite  opération  est  assez  facile.  On  a  re- 
cours au  procédé  qu'a  inventé  Weber  et  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  douche  naso-pharyngienne  {^), 

Vous  connaissez  le  principe  sur  lequel  il  repose  :  quand  on  in- 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Voir,  au  sujet  des  douches  naso-pharyngiennes  :  MuUer's  Archiv^ 
1847,  p.  35  et  suiv.  De  Vinfluence  du  refroidissement  et  de  Véchauffement 
des  nerfs  sur  leur  pouvoir  conducteur,  par  Ernest- Henri  Weber.  —  Thé 
Lancetf  1864^  qui  contient  un  article  important  du  docteur  Thudichum  sur  les 
douches  naso-pharyngiennes.  —  Not9  sur  une  nouvelle  méthode  d*injeciionê 
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jecte  un  liquide  dans  le  nez,  de  façon  à  remplir  complètement  la 
fosse  nasale  sur  laquelle  on  opère,  ce  liquide  ne  tombe  point 
dans  le  pharynx  ;  il  revient  par  la  narine  du  côté  opposé,  après 
avoir  contourné  le  bord  postérieur  delà  cloison.  Savez-vous  pour- 
quoi ?  C'est  que  le  voile  du  palais,  par  un  mouvement  instinctif 
et  réflexe,  se  relève  et  s'applique  hermétiquement  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  de  manière  à  former  un  diaphragme 
parfait. 

Le  malade  doit  avoir  la  tête  fortement  penchée  en  avant, 
respirer  la  bouche  ouverte  et  éviter  tout  mouvement  de  dégluti- 
tion. Il  faut  que  la  canule  de  la  seringue  soit  assez  volumineuse 
pour  obturer  complètement  la  narine  dans  laquelle  on  l'intro- 
duit. On  opère  alternativement  sur  Tune  et  l'autre  narine  pour 
produire  des  courants  en  sens  inverse  et  obtenir  un  lavage  plus 
complet. 

VIII 

Les  liquides  dont  on  se  sert  varient  beaucoup.  L'un  des  meil- 
leurs est  l'eau  tiède  légèrement  salée  (10  grammes  de  sel  commun 
pour  i  litre  d'eau).  Une  douche  avec  cette  solution  suffit  quel- 
quefois pour  faire  disparaître  la  mauvaise  odeur  ;  mais  presque 
toujours  il  faut  la  répéter  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Parmi  les  liquides  désinfectants,  je  vous  recommande  ceux  au 
permanganate  de  potasse,  à  l'acide  phénique  et  à  la  liqueur  de 
Labarraque.  Gomme  véhicule,  prenez  toujours  1  litre  d'eau 
tiède  auquel  vous  ajouterez  soit  deux  cuillerées  à  bouche  de  la 
solution  suivante  : 

Pr.  :  Permangvinate  de  potasse 10  grammes. 

Eau 100        — . 

soit  i  gramme  d'acide  phénique,  soit  5  à  10  grammes  de 
liqueur  de  Labarraque. 

Comme  véhicule  des  douches  médicamenteuses,  vous  pourrez 
employer  1  Htre  de  décoction  de  feuilles  de  noyer,  de  roses  de 

nasales  et  sur  ses  applications  au  traitement  d$  Vozène,  par  M.  Maisonneuve. 
Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLVI,  p.  32.— Gailleton,  Revue  de  thérapeutique 
médicO'Chirurgicale,  15  août  1867. —  Irrigation  naso-pharyngée,  nouvelles  re- 
cherches, applications  des  eaux  du  Mont- Dore,  appareil,  par  le  docteur 
Alvin.  —  Tillot  (Emile),  Rhinite  chronique,  Annales  des  maladies  de  Voreille 
et  du  larynx,  mai  1875,  n»  2. 
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Provins,  de  quinquina,  de  ratanhia  ou  autres  substances  astrin- 
gentes ;  et  vous  y  ferez  dissoudre  de  faibles  quantités  de  sulfate 
de  zinc  (50  à  80  centigrammes),  d'alun  (50  à  80  centigrammes), 
d'acétate  de  plomb  (i  gramme),  de  chlorate  de  potasse  (5  à 
10  grammes).  Guersant  faisait  faire  des  injections  avec 
500  grammes  de  lait  auxquels  on  ajoutait  deux  ou  trois  cuille- 
rées à  bouche  de  liqueur  de  van  Swieten. 


IX 


Je  cherche  à  agir  aussi  sur  la  muqueuse  nasale  par  un  procédé 
plus  facile  encore,  en  faisant  renifler  plusieurs  fois  par  jour  des 
poudres  à  priser  médicamenteuses.  Je  n'ai  pas  besoin  de  m'éten- 
dre  sur  le  modus  faciendi  ;  qu'il  me  suffise  de  vous  donner  quel- 
ques formules.  La  poudre  qu'on  emploie  comme  véhicule  est,  soit 
du  sucre,  soit  du  talc  de  Venise.  Le  sucre  est  préférable  dans  les 
formes  sèches  et  le  talc  dans  les  formes  humides  de  l'ozène.  Quant 
à  la  poudre  active,  on  peut  choisir,  suivant  les  cas,  entre  le 
calomel,  le  précipité  blanc,  le  chlorate  de  potasse,  l'alun,  le  tan- 
nin, etc.  Voici  quelques  formules  : 

Pr.  :  Sucre  ou  talc 10*, 00 

Calomel 0  ,50 

Sous-nitrate  de  bismuth 5  ,00 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  excellent  topique  (ju'on  peut 
faire  entrer  dans  la  plupart  des  formules  de  ces  poudres. 

Pr.  :  Précipité  rouge 0i[,25 

Sucre  ou  talc 15  ,00 

On  associe  l'alun  et  le  tannin  : 

Pr.:Alun ) 

Tannin }^  ^^«<^ 

Talc 10  ,00 

.Sous-nitrate  de  bismuth 5  ,00 

Çédénus  préconise  les  deux  poudres  suivantes  : 

Pr.:  Calomel 0',25 

Poudre  d'herbe  de  marjolaine 1 

—      do  racine  d'asarum [  sfô      4  ,00 

Sucro  en  poudre j 
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pp.  :  Charbon  animal 4«,00 

Poudre  de  quinquina }    ^ 

j  1  /  aa      9  ,00 

—  de  myrrhe,       J  '^  ' 

—  de  girofle 0  ,50 

Enfin,  parmi  les  topiques  plus  actifs,  je  vous  recommande  le  * 
nitrate  d'argent,  lorsqu'il  existe  des  fongosités  et  des  ulcéra- 
tions. Servez-vous  du  crayon,  si  cela  est  possible,  ou  bien  d'une 
solution  de  ce  sel  (au  cinquième,  au  dixième,  etc.),  dans  de  l'eau 
distillée  ou  de  la  glycérine,  que  vous  appliquerez  directement  sur  la 
partie  malade  à  l'aide  d'un  pinceau.  Voici  la  formule  d'une  pom- 
made dont  vous  pourrez  faire  usage  : 

Pr.  :  Nitrate  d'argent .   *    .   .     0«,50  ou  1  gramme. 

Dissolvez  dans  1  ou  2   grammes  d*eau 

distillée  et  incorporez  à 
Cold-cream 20  grammes. 


J'en  ait  dit  assez,  messieurs,  pour  vous  faire  comprendre  le 
parti  que  vous  pourrez  tirer  des  topiques  dans  le  traitement  de 
la  syphilose  nasale.  Vous  remédierez  à  un  de  ses  symptômes  les 
plus  fâcheux,  l'ozène  ;  vous  modifierez  ou  vous  tarirez  les  sécré- 
tions morbides  ;  vous  hâterez  la  cicatrisation  des  ulcères  ou 
favoriserez  l'élimination  des  os  nécrosés  (i).  Mais  vous  ne  feriez 
ainsi  que  de  la  médication  adjuvante.  Là,  comme  dans  les  pha- 
ryngopathies,  donnez  toujours  l'iodure  de  potassium  de  bonne 
heure  et  à  forte  dose. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  dire  un  mot  sur  le  côté  chirur- 
gical du  traitement.  Je  serai  bref  ;  il  ne  m'appartient  pas,  en 
effet,  d'entrer  dans  le  détaM  des  procédés  opératoires,  dont  vous 
trouverez  la  description  dans  tous  les  traités  de  chirurgie. 

Les  pertes  de  substance  du  voile  ou  de  la  voûte  produites  par 
la  syphilis  n'affectent  aucune  régularité,  de  telle  sorte  qu'il  est 
difficile  de  dire  d'avance  comment  il  faudra  intervenir  et  même 


(1)  Voir  un  très-bon  mémoire  du  docteur  A.  Cousin,  publié  dans  le 
tome  II  du  Bulletin  de  Thérapeutique  de  1868,  intitulé  :  Etude  sur  Vozène 
constitutionnel  et  les  divers  moyens  thérapeutiques  qui  conviennent  au  traite- 
ment de  cette  affection. 
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s'il  sera  possible  d'intervenir.  L'indication  précise  ne  peut  se 
formuler  qu'après  le  résultat  définitif  du  processus.  Il  faut  atten- 
dre pour  agir  qu'il  ait  produit  tout  son  effet,  qu'il  soit  éteint  et 
que  ses  désordres  soient  réparés.  C'est  un  point  de  pratique  trop 
évident  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister. 

Mais  il  y  a  peuWtre  des  personnes  qui  [pourraient  croire  que 
la  syphilis,  en  tant  que  diathèse,  et  indépendamment  de  ses 
déterminations  locales,  est  une  contre-indication  aux  opérations 
chirurgicales.  Ce  serait  là  une  grande  erreur. 

J'ai  souvent  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  plaies  se 
guérissent  et  se  cicatrisent  chez  les  syphilitiques.  Quand  il  n'y  a 
pas  état  cachectique,  la  syphilis  ne  porte  aucune  atteinte  à  la 
plasticité  réparatrice.  Elle  la  favoriserait  plutôt  qu'elle  ne  l'amoin- 
drirait. 

Si  donc,  à  la  suite  de  la  syphilose  pharyn go-nasale,  l'occasion 
se  présente  de  pratiquer  la  staphyloraphie,  ou  de  détruire  des 
adhérences  vicieuses  pour  en  faire  contracter  de  moins  incorrectes 
et  remédier  tant  bien  que  mal  aux  divers  troubles  fonctionnels 
consécutifs,  eh  bien,  n'hésitez  pas  à  porter  l'instrument  tranchant 
là  où  vous  le  jugerez  nécessaire. 

Quand  il  s'agit  de  la  voûte  palatine,  il  faut  attendre,  bien 
entendu,  non-seulement  que  les  bords  de  la  fistule  soient  cica- 
trisés, mais  aussi  que  les  fragments  d'os  nécrosés  aient  été 
éliminés.  Des  divers  procédés  de  palatoplastie,  celui  de  Roux  ne 
peut  s'appliquer  que  [dans  les  cas  de  perte  de  substance  très- 
petite.  Lorsque  l'hiatus  est  considérable,  il  serait  impraticable 
ou  échouerait.  On  pourrait  tenter  celui  de  Kramer,  mais  en 
pareil  cas  il  vaut  peut-être  mieux  renoncer  à  toute  opération  et 
recourir  à  des  pièces  artificielles. 

Aujourd'hui  on  les  fabrique  avec  une  telle  perfection  que  la 
chirurgie  réparatrice  des  lésions  de  la,,voûle  et  du  voile  du  palais 
a  évidemment  perdu  de  son  importance.  En  voyant  les  résultats 
merveilleux  de  la  prothèse  de  cette  région,  on  serait  presque 
tenté  d'affirmer  qu'elle  a  dit  son  dernier  mot. 

XI 

Il  est  quelquefois  si  difficile  de  diagnostiquer  d'une  manière 
précise  la  cause  constitutionnelle  de  l'affection,  qu'il  est  permis 
d'hésiter  sur  le  choix  de  la  médication. 
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Dans  cet  état  d'incertitude,  il  faut  recourir  d'abord  aux  agents 
es  plus  spécifiques  et  les  plus  actifs,  c'est-à-dire  à  l'iodure  de 
potassium  et'  au  mercure.  S'ils  échouent,  on  s'adressera  à  une 
autre  médication.  N'y  a-t-il  pas  des  cas  oii,  d'après  M.  Williams, 
l'iodure  de  potassium  réussit  très-bien  dans  l'ulcère  perforant  du 
voile  du  palais,  bien  que  cette  lésion  n'ait  aucune  teinte  syphi- 
litique, qu'elle  soit  idiopathique  oxi  plutôt  scrofuleuse? 

M.  Bazin  conseille  l'usage  de  ce  médicament  quand  le  diagnostic 
est  douteux. 

Les  agents  qu'on  emploie  contre  la  scrofule  ne  sont  pas  doués 
d'une  aussi  grande  spécificité  que  le  mercure  et  l'iodure  de 
potassium  dans  la  syphilis.  Ils  possèdent  pourtant  une  efficacité 
incontestable,  et  c'est  à  eux  qu'il  faut  avoir  recours  dans  les 
déterminations  graves  pharyngo-nasales  d'origine  strumeuse. 

Ce  sont  l'huile  de  foie  de  morue  à  très-hautes  doses,  l'iodure  de 
fer,  le  quinquina,  les  toniques,  une  nourriture  substantielle, 
le  grand  air,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer,  etc. 

Le  traitement  local  consistera  en  applications  de  teinture  d'iode 
simple  ou  associée  à  l'opium,  de  teinture  éthérée  d'iodoforme, 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  centième  ou  au  deux-cen- 
tième, d'une  solution  au  huitième  et  même  au  quart  d'acide 
chromique.  Ce  dernier  topique  est  admirablement  supporté  par 
les  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx  et  même  du  larynx.  Il 
exerce  une  action  très-puissante  sur  les  œdèmes  de  la  glotte,  en 
crispant  fortement  les  membranes,  et  il  éloigne  ou  évite  la  néces- 
sité de  la  trachéotomie  (1). 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  les  vues  d'ensemble  que  je  voulais 
vous  donner  sur  le  traitement  des  syphiloses  pharyngo-nasales. 
Je  laisse  à  votre  perspicacité  clinique,  à  l'expérience  que  vous 
avez  acquise  ou  que  vous  acquerrez,  le  soin  de  pénétrer  plus  avant 
dans  le  détail  des  indications,  d'en  saisir  les  nuances,  d'en  démêler 
l'opportunité  dans  ce  sens  pratique  qui  implique  tout  à  la  fois, 
cependant,  la  décision  et  l'énergie  persévérante  dans  l'emploi 
des  agents  thérapeutiques. 

(1)  Isambert,  loc.  cit. 
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Konvelles  observations  sar  le  traitement  euratif  de  la  folie 
par  les  iojeetions  soas-eatanées  de  chlorhydrate 

de  morphine  (1); 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

6®  CATEGORIE.  —  Les  quatre  autres  observations  sont  des 
exemples  de  folie  hystérique,  guérie  en  trois  jours,  et  de  folie 
causée  par  l'hyperesthésie  clitoridienneet  ^Tdvaire,  de  folie  accom- 
pagnée de  troubles  viscéraux  et  ganglionnaires,  et  de  folie  hypo- 
chondriaque. 

II  me  parait  important  d'insister  sur  ce  dernier  cas,  parce  que 
je  considérais  jusqu'ici  la  folie  hypochondriaque  rebelle  à  ce  mode 
de  traitement. 

Obs.  XXIX.  —  Folie  hystérique,  avec  hallucinations  ;  guérison  en  quatre 
jours,  consécutivement  à  une  action  très-intense  du  chlorhydrate  de  mor- 
phine. —  M*>®  X...,  artiste,  est  confiée  à  mes  soins. 

Elle  est  depuis  trois  semaines  dans  un  état  de  délire  aigu^  de  nature 
hystérique,  caractérisé  par  de  l'érotisme,  des  hallucinations  de  la  vue,  de 
l'ouïe,  de  l'odorat,  des  actes  désordonnés,  un  trouble  absolu  des  idées. 

Elle  récite  des  prières,  dit  qu'elle  a  le  pouvoir  de  ressusciter  ;  elle  s*est 
fait  une  plaie  à  un  doigt,  elle  dit  que  le  sang  répandu  va  se  changer  en  un 
lit  de  roses.  Elle  crie,  appelle  à  Tassassin,  se  met  à  genoux. 

Pu)3illes  égales,  vue,  ouïe  normales.  Reconnaît  bien  le  poivre  li  l'odorat. 
Pas  d'ataxie,  parole  nette. 

Pouls,  i08. 

Application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque. 

31  juillet.  —  Le  langage  est  aussi  incohérent;  elle  parle  bas.  Mêmes 
hallucinations . 

Injections  cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  2  centigrammes  par 
jour  en  deux  fois. 

!«'  août.  —  Les  injections  produisent  du  sommeil. 

2  août.  —  L'agitation  est  la  même  par  moments. 

Etat  syncopal  consécutif  à  une  injection  sous-cutanée  de  \  centigramme 
et  demi. 

Des  flagellations  font  revenir  la  malade.  L'agitation  ne  s'est  pas  repro- 
duite  ;  depuis,  elle  n'a  plus  d'hallucinations  et  a  recouvré  sa  raison. 

3  août.  —  Apparition  du  sang  menstruel;  pouls,  88;  deux  injections  de 
8  milligrammes  par  jour. 

Bromure  de  potassium,  5  grammes  par  jour.  Le  calme  continue,  la  rai- 
son est  revenue.  Même  dose  de  morphine. 

4  août.  —  Est  tranquille,  s'est  habillée  seule;  appétit,  somnolence  après 
les  injections. 

(O  Suite  et  fui.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Il  n'existe  plus  d'hallucinations. 

7  août.  —  Remercie  les  personnes  qui  l'ont  soignée.  Le  caractère  est 
exigeant.  Mêmes  doses. 

10  août.  —  La  nature  de  son  caractère  fait  qu'elle  se  révolte  de  ne  pou- 
voir faire  toutes  ses  volontés,  de  trouver  de  la  résistance  à  la  satisfaction 
de  ses  caprices. 

Deux  doses  de  10  milligrammes.  L'état  s'améliore  un  peu,  et,  sans  qu'il 
y  ait  eu  de  nouvelles  hallucinations,  la  guérison  est  définitive  le  25  août. 

Cessation  du  traitement  le  20  septembre. 

Obs.  XXX.  —  Folie  névr apathique,  troubles  dé  la  sensibilité  générale,  hy- 
peresthésie  clitoridienne  et  vulvaire,  incohérence  d'actes  ;  guérison  de  la  folie 
par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  atténuation  des  névralgies.  — 
M*'«  R...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  confiée  à  mes  soins  en  septembre 
1874. 

Vers  l'âge  de  quinze  ans,  cette  malade  a  commencé  à  ressentir  une  dou- 
leur cuisante  au-dessous  du  méat  urinaire,  des  envies  continuelles  et  sou- 
vent inutiles  d'uriner,  accompagnées  de  chaleur,  cuisson  et  démangeaisons. 
En  même  temps  elle  ressentit  des  douleurs  lombaires,  de  la  boulimie,  du 
ballonnement  de  ventre  et  de  la  céphalalgie. 

Cet  état  devint  si  intense  que  M^'»  R...  cessa  de  pouvoir  se  remuer  et 
marcher. 

Le  premier  médecin  appelé  déclara  que  c'était  une  névralgie  et  ordonna 
un  traitement  tonique  qui  fut  infructueux.  D'autres  médecins  prescrivirent 
eu  vain  de  la  belladone,  de  l'hydrothérapie,  des  bains  froids.  Le  col  de  la 
vessie  fut  cautérisé  inutilement  avec  du  nitrate  d'argent.  Plus  tard  on  élec- 
trisa  la  vessie. 

En  1870,  le  docteur  Mallet  pratiqua  plusieurs  cautérisations  dans  le 
vagin  avec  de  l'iode  et  du  perchlorure  de  fer. 

Le  docteur  Tarnier  diagnostiqua  une  névralgie  de  l'urèthre,  et  conseilla 
de  dilater  le  méat  urinaire.  La  dilatation  fut  faite  plusieurs  fois  avec  un 
instrument  après  chloroformisation.  Il  fut  introduit  ensuite  dus  bougies 
de  belladone  et  d'alun  dans  l'urèthre. 

Nélaton  consulté  diagnostiqua  une  névralgie  qui  finirait,  a-t-il  dit,  par 
se  passer. 

Le  docteur  Péan  consulté  pratiqua  des  cautérisations  au  fer  rouge,  en 
février  1872,  mais  l'effet  en  a  été  funeste  ;  les  douleurs  ont  augmenté,  et 
il  s'est  développé  un  état  de  folie  qui  n'a  pas  cessé  depuis. 

Je  la  vis  treize  à  quatorze  mois  après  le  début  de  la  folie,  qui  est  carac- 
térisée par  des  actes  impudiques  consistant  à  se  tenir  sans  interruption 
sur  son  lit,  eu  chemise,  ou  les  cuisses  en  Tair,  les  mains  sur  les  parties 
génitales,  qu'elle  écarte  et  frotte;  à  faire  de  ses  mains  des  gestes  singuliers, 
à  parler  de  fils,  de  cordons. 

La  physionomie  est  égarée;  elle  louche  continuellement  pendant  qu'elle 
fait  les  mouvements  de  ses  deux  mains. 

La  peau  est  très-pâle,  bouffie,  les  chairs  flasques  ;  l'appétit  est  nul  ;  la 
malade  ne  mange  presque  pas;  constipation  opiniâtre. 

Pas  d'analgL  sie  ;  pas  d'altérations  des  sens,  de  la  vue,  de  Touïe,  de 
l'odorat;  parole  nette.  Aménorrhée  depuis  plus  d'un  an. 
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Elle  s'est  confiée  à  mes  soins  sans  la  moindre  idée  de  curabiliié  possible. 

Le  traitement  consiste,  dès  Tabord,  en  trois  injections  sous-outanées 
par  vingt- quatre  heures,  chacune  de  2  milligrammes. 

L'augmentation  est  faite  par  6  milligrammes  par  jour. 

Au  bout  d'un  mois,  la  dose  quotidienne  a  été  de  18  milligrammes. 

Au  bout  de  trois  mois,  elle  était  de  60  centigrammes. 

A  cette  dose,  les  douleurs  ont  diminué,  ainsi  que  l'extravagance  des 
actes.  La  malade  a  cessé  d'être  aussi  impudique. 

A  plusieurs  reprises,  j'ai  essayé,  lorsque  les  douleurs  vnlvaîres  étalent 
très -intenses,  de  faire  des  injections  sous-cutanées  dans  la  vulve  même, 
mais  la  douleur  produite  par  l'injection  a  ôté  le  bon  effet  de  riDJection 
morphinique. 

Après  cinq  mois  de  traitement,  à  des  doses  de  60  à  70  centigrammes 
par  jour,  en  trois  fois,  l'amélioration  de  la  malade  était  évidente  ;  elle  n'avait 
plus  les  allures  d'une  aliénée  ;  la  physionomie  était  bonne  et  tranquille;  elle 
souffrait  encore  par  moments,  mais  les  injections  morphiniques  sous- 
cutanées  amenaient  un  calme  qui  durait  trois  à  quatre  heures. 

La  dose  a  été  continuée. 

En  mars  1875,  l'amélioration  a  persisté  ;  la  malade  s'habille  dès  le  ma- 
tin, et  s'occupe  dans  le  ménage.  Même  dose. 

5  avril.  —  Elle  vient  elle-même  m'ouvrir  la  porte,  elle  a  une  tenue  très- 
convenable  ;  elle  est  sortie  deux  fois  hier  de  chez  elle,  ce  qu'feUe  n'avait 
pas  fait  depuis  vingt-deux  mois. 

Elle  souffre  encore  un  peu,  mais  elle  n'est  plus  aliénée. 

Elle  a  ses  règles  le  5  juin. 

Obs.  XXXL  —  Névralgies  midliples  :  névralgie  stomacale ,  boulimie  , 
névralgie  vésicale,  état  de  mélancolie;  gtiérison  par  les  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine.  —  M"«  C...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  est  confiée  à 
mes  soins  le  30  novembre  1874. 

Elle  est  malade  depuis  neuf  mois,  n*est  plus  réglée  depuis  deux  ans. 

Les  traits  sont  crispés;  une  expression  profonde  de  malaise  est  em- 
preinte sur  la  face,  qui  est  pâle;  respiration  suspîrieuse;  sensation  de  vide 
â  l'épigastre  ;  besoin  continuel  de  manger  ;  gaz  stomachaux  très-abon- 
dants; renvois  incessants;  besoins  d'uriner  excessivement  fréquents  ;  pouls 
très- petit,  serré. 

La  malade  se  tient  courbée  et  relève  sa  robe  en  avant  pour  ne  pas 
éprouver  de  poids  sur  l'épigastre  ;  douleurs  lombo- sacrées. 

Elle  ne  peut  plus  s^occuper  d'aucun  soin  de  sa  maison,  laisse  tout  en 
désordre,  et  passe  son  temps  h  manger. 

L'intelligence,  la  parole  sont  saines,  mais  l'état  de  souffrance  est  telle - 
mont  grand  qu'elle  arrive  rapidement  au  dégoût  de  la  vie.  Elle  laisse 
aller  l'urine  sous  elle. 

Elle  a  déjà  eu  trois  accès  de  même  forme  après  des  accouchements  ou 
dans  d'autres  circonstances.  Ces  accès  ont  toujours  duré  un  an. 

Février  1876.  —  La  guérison  de  la  folie  s'est  maintenue.  Les  injections 
sont  faites  régulièrement  par  elle-même,  à  la  dose  de  27  centigrammes  par 
jour. 

Les  sons  sont  normaux;  la  peau  est  bouffie.  ^ 
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La  guérison  a  été  obtenue  en  deux,  mois  par  les  injections  sous-cuta- 
nées de  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  maximum  de  40  centi- 
grammes, donnés  en  quatre  fois. 

Obs.  XXXII.  •—  FolU  hypochondriaqwt  douleurs  variées,  haUucinations  de 
route  et  de  la  vue  ;  guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine . 
—  La  nommée  Et,...,  vingt^six  ans,  caisinière,  est  entrée  dans  mon  ser- 
vice le  80  avril  1874. 

Physionomie  triste;  traits  réguliers;  sens  normaux,  sauf  qu'elle  se 
plaint  depuis  quelques  jours  de  ne  pas  voir  bien  clair  de  l'œil  gauche  ; 
pas  d'ataxic  d%  la  langue  ni  des  lèvres  3  la  parole  est  douce,  facile  ;  pas  d'à- 
nesthésie;  pas  de  douleurs  ovariennes.  Température  axillaire,  36o,4 . 

Elle  a  des  hallucinations  de  la  vue  ;  elle  a  vu  cette  nuit  enlever  des 
morts  avec  des  bêtes,  puis  le  diable  dans  une  botte,  qui  emportait  une 
grande  dame. 

Se  plaint  d'être  faible,  se  sent  mourir,  éprouve  de  la  gêne  dans  le  cou, 
qui  est  gonflé  ;  idées  hypochondriaques. 

L'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  ne  modifle  pas  son  état. 

i7  mai.  —  Je  commence  îi  la  traiter  par  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine,  6  milligrammes. 

fi  juin.  —  64  milligrammes  le  matin,  et  16  milligrammes  le  soir. 

12  juin.  —  96  milligrammes  le  matin. 

Vomit  et  pleure  beaucoup  depuis  plusieurs  jours. 

16  juin,  —  Commence  à  sortir  un  peu  de  la  stupeur  ;  se  plaint  d'étoufTe- 
ments,  de  douleurs  dans  le  cou.- 18  milligrammes  sont  injectés  au  cou  et 
96  au  bras,  le  matin. 

20  juin.  —  Ecrit  à  ses  parents  une  lettre  dans  laquelle  elle  leur  annonce 
un  prochain  mariage  imaginaire.  19  centigrammes  le  matin. 

7  juillet.  —  23  centigrammes  le  matin. 

20  juillet.  —  A  la  suite  de  diarrhée,  13  centigrammes  le  matin. 

23  août.  —  Elle  se  plaint  toujours.  6  centigrammes  et  .demi  lo  soir, 
19  centigrammes  le  matin. 

31  août.  —  19  centigrammes  le  matin,  6  centigrammes  et  demi  le  soir. 

12  septembre.  —  Se  plaint  de  rêves,  de  cauchemars.  A  engraissé  nota- 
blement. 23  centigrammes  le  matin,  6  centigrammes  et  demi  le  soir. 

28  septembre.  —  Travaille  dans  la  journée  et  dort  bien  la  nuit.  26  cen- 
tigrammes le  matin,  6  centigrammes  et  demi  le  soir. 

6  octobre.  —  Dit  avoir  beaucoup  souffert  de  la  tête  cette  nuit.  19  centi- 
grammes le  matin.  8  centigrammes  le  soir. 

26  octobre.  —  18  centigrammes  le  matin,  10  centigrammes  le  soir. 

11  novembre.  —  9  centigrammes  et  demi  le  matin,  10  centigrammes 
le  soir. 

28  novembre.  —  64  milligrammes  le  matin,  10  centigrammes  le  soir. 

10  décembre.  —  Dit  encore  entendre  du  bruit  dans  la  tête,  et  ce  bruit 
a  parfois  l'apparence  d'une  voix  de  femme.  48  milligrammes  le  matin,  au 
bras,  et  3  milligrammes  derrière  l'oreille  ;  le  soir,  10  centigrammes. 

La  dose  reste  à  48  milligrammes  jusqu'au  28  janvier  1875,  et  à  41  mil- 
ligrammes jusqu'au  l*»"  mars;  le  soir,  6  centigrammes  et  demi.  N'a  plus 
d'hallucinations. 
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1er  mars.  —  32  milligrammes  le  matin. 
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9  mars.  —  16  milligrammes. 

19  mars.  —  Cessation  du  traitement. 

13  avril.  —  La  malade  m'explique  qu'elle  avait,  dans  le  début,  des  cram- 
pes des  bras,  des  jambes  et  des  espèces  de  migraines  avec  lourdeur  de 
tête,  abattement  des  idées,  emharrassement  de  l'esprit  {sic).  Elle  se  souvient 
de  ses  hallucinations,  et  reconnaît  qu'elle  a  été  bien  malade  de  tête. 

18  avril  1875.  —  Elle  sort  de  mon  service  dans  un  état  très-satisfaisant. 

7®  CATÉGORIE.  —  L'une  des  deux  observations  suivantes  de 
folie  puerpérale  emprunte  son  intérêt  à  cette  circonstance  que 
Taliénation  était  compliquée,  dans  le  début,  de  délire  de  gran- 
deur et  de  richesse  et  de  fièvre  ;  aussi,  je  n'ai  employé  la  mor- 
phine qu'après  avoir  fait  cesser  l'état  congestif  et  la  fièvre.  La 
succession  de  ces  deux  moyens  de  traitement  a  déterminé  une 
guérison  radicale. 

Obs.  XXXIII.  —  Folie  puerpérale j  délire  de  grandeur,  de  richesse,  avec 
fièvre,  délire  consécutif  lypémaniaque  avec  pleurs  incessants,  flux  de  salive  ; 
traitement  par  vésicatoires,  puis  par  la  morphine;  guérison  (fig.  VII  et 
VIII).— H...,  vingt  et  un  ans,  est  entrée  dans  mon  service  le  24  mai  1875, 
dans  un  état  de  manie  aiguë  puerpérale. 

Accouchée  le  2  mai  1875  sans  accidents;  elle  nourrissait  son  enfant, 
lorsqu'elle  dit  tout  à  coup  à  son  mari  que  son  enfant  n'avait  pas  besoin 
de  manger;  elle  a  cessé  de  donner  le  sein  ;  au  bout  de  deux  jours  elle  s'est 
agitée,  a  parlé  de  bonheur  futur,  de  richesses;  «  nous  sommes  riches,  dit- 
elle,  nous  n'avons  plus  besoin  de  travailler;  je  rendrai  tout  le  monde 
heureux. » 

Pendant  trois  jours  que  son  mari  l'a  gardée  dans  cet  état,  elle  a  eu 
beaucoup  de  sueurs. 

A  son  entrée,  agitation  extrême,  désordre  des  actes,  des  paroles,  qui  sont 
souvent  ordurières  ;  elle  parle  de  sa  beauté  :  «  Moi  qui  suis  la  plus  belle 
i...  i...,  c'est  moi  qui  aurai  de  la  qui...  qui...,  je  m'appelle  Belle-Rose.  » 

Pupilles  égales,  moyennes;  odorat,  vue,  ouïe  normaux;  pas  d'ataxie  de 
la  langue  ni  des  lèvres;  un  peu  de  lait  dans  les  seins;  pas  d'œdème.  Tem- 
pérature axillaire,  38o,4. 

Vu  l'état  de  fièvre,  je  fais  appliquer,  pendant  quarante-huit  heures,  un 
vésicatoire  volant  à  l'occiput,  préalablement  rasé  ;  extrait  de  seigle  ergoté, 
30  centigrammes.  Température  axillaire,  37o,2. 

27  mai.  —  Température  axillaire,  37o,4. 

7  juin.—  La  fièvre  ayant  cessé,  et  le  délire  continuant  aussi  intense, 
je  lui  fais  commencer  le  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine  ;  dose  initiale,  9  milligrammes.  Cessation  de  la  médication  par 
l'ergotine. 

10  juin.  —  A  un  peu  dormi,  même  incohérence;  refus  de  manger;  ali- 
mentation avec  la  sonde  œsophagienne. 
5  juillet.  —  La  dose  n'est  arrivée  qu'il  G  centigrammes,  ,^  cause  de  l'in- 
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suffisance  de  ralimentation  forcée,  insuffisance  qui  force  de  ne  pas  porter 
haut  les  doses  du  médicament. 

10  juillet.  —  Salivation  très-abondantOt  Est  maintenant  calme;  elle 
pleure  souvent,  mange  seule.  Dose ,  Q  oent|grammes. 

22  juillet.  —  Ne  salive  plus,  engraisse  un  peu.  Dose,  18  centigrammes. 

28  juillet.  —  A  vu  son  mari,  a  été  affectueuse,  pleure  toujours  beaucoup. 

4  août.  —  Dose,  26  centigramiQeg. 

8  août.  —  Sommeil  profond  ;  bop  «ppétil  ;  i*oocupe  de  travaux  intérieurs. 

Elle  reconnaît  avoir  été  maladOi  dit  qu'elle  voyait  des  morts  qui  chan- 
taient, se  rappelle  avoir  été  pUcée  dans  upepellale.  Dose,  24  centigrammes. 

8  septembre.  —  Vft  bien.  Je  lui  laivoe  voif  son  enfant,  elle  le  prend  et 
Tembrasse  comme  nne  mère  raisonnable,  Doie  i%  centigrammes. 

15  septembre,  -rs  (4a  phyaionomie  ei^pr|me  la  lanté  (fig.  8).  Elle  se 
rappelle  la  date  4a  son  eQtréej  du  détint  de  sa  maladie;  elle  me  fait 
souvenir  qu'elle  a  dit  ayfli?  aa^vé  la  Finance,  gagné  des  milliards  ;  elle  se 
rappelle  avoir  dit  qu'elle  était  la  aainte  Vierge;  elle  entendait  la  nuit  les 
voix  de  son  man  et  de  papepta]  elle  me  prenait  pour  son  père  ;  elle  me  dit 
qu'elle  ne  sortira  que  loraque  je  le  jugerai  convenable.  La  médication  est 
abaissée  à  6  centigramipefl,  puis  suspendue  le  30  septembre. 

Sortie  fin  octobre,  Jp  Tai  revue  en  janvier,  bien  portante. 

En  résumé,  la  folie  puerpérale  de  cette  malade  se  caractéri- 
sait par  du  délire  de  richesse,  de  grandeur,  par  de  la  fièvre,  une 
.salivation  très-intense,  et  enfin  par  un  délire  lypémaniaque,  des 
pleurs  incessants. 

Après  qu'un  vésicatoire,  appliqué  à  l'occiput,  eut  supprimé 
l'élément  fièvre,  j'ai  fait  faire  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  qui  ont  amené  la  guérison  en  trois  mois. 

Obs.  XXXIV.  —  Folie  puerpérale  avec  délire  général  el  hallucinations; 
guérison  par  la  morphine.  ■—  Ify  nommée  Pon...,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
journalière,  est  entrée  dans  mon  service  le  2  mars  1874. 

La  malade  m*est  amenée  dans  un  état  d'agitation  très- grande,  pronon- 
çant des  paroles  sans  suite,  et  surtout  des  monosyllabes  :  a  pape,  évéque, 
cricri,  satin,  qui  gouverne  au  nom  de  la  loi,  voûte,  travaux,  des  gamins  ; 
je  ris  dans  ma  barbe  pour  le  coup.  9  Puis  elle  imite  le  cri  du  coq. 

L'examen  des  sens  eet  très -difficile  à  faire;  elle  paraît  bien  voir  et  en- 
tendre; pupilles  égalée. 

Pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres;  parole  facile;  pas  de  goitre  ; 
pas  d'anesthésie  ni  hypérestbésie ;  force  musculaire  normale;  souffle  doux 
au  premier  temps  et  à  la  base;  dans  les  vaisseaux  du  cou,  souffle  continu, 
veineux.  Température  axillaire,  86»,  8. 

Accouchée  il  y  a  quinze  jours  à  la  Maternité  ;  les  seins  sont  encore  pleins 
de  lait. 

Elle  est  sous  Tinfluence  d'hallucinations  dont  il  est  impossible  de  déter- 
miner la  nature. 

5  mars.  —  Injection  hypodermique  de  32  milligrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  le  matin,  et  do  iC  milligrammes  le  soir. 
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7  mars.  —  64  milligrammes.  Elle  est  absorbée,  '  endormie,  dit  entendre 
la  vojx  de  celui  qui  l'a  coupée. 
12  mars.  —  Calme  ;  commence  à  travailler,  64  milligrammes. 
16  mars.  — 13  centigrammes  en  injection,  et  13  centigrammes  en  piluleét. 

20  mars.  —  Diarrhée  ;  96  milligrammes.  Elle  ne  veut  pas  prendre  ses 
pilules  ;  pleure  beaucoup. 

27  mars.  —  Très-excentrique,  danse,  saute,  casse  la  vaisselle.  19  centi- 
grammes et  demi  le  matin.  A  vomi  à  diverses  reprises. 

3  avril.  —  26  centigrammes. 

6  avril.  —  Même  dose.  Hydrothérapie. 

15  avril.  —  Moins  désordonnée;  somnolente  ;  répond  à  quelques  ques-^ 
tions.  27  centigrammes  et  demi. 

24  avril.  —  Tenue  raisonnable.  26  centigrammes.  Même  dose  jusqu'au 
12  mai. 

24  mai.  —  28  centigrammes  et  demi.  Très-émotive. 

25  mai  au  16  juin.  —  26  centigrammes*  L'amélioration  persistant,  la 
dose  est  progressivement  abaissée. 

26  juin.  —  13  centigrammes. 
15  juillet.  —  64  milligrammes. 

21  juillet.  —  32  milligrammes. 

4  août.  —  Cessation  du  traitement. 

3  octobre  suivant,  elle  sort  tout  à  fait  guérie. 

8*  CATEGORIE. — L'observation  suivante  a  trait  aune  femme  âgée, 
aliénée  depuis  neuf  ans,  qui  avait  été  envoyée  dans  mon  service 
comme  incurable.  —  Elle  était  de  plus  incohérente,  chiffonnait, 
ramassait  des  cailloux,  des  feuilles  dont  elle  s'affublait. 

La  morphine  a  été  employée  à  doses  élevées  (75  centigrammes) 
et  la  malade  a  bien  guéri. 

Obs.  XXXV.  —  Manie  chronique^  incohérence,  habitudes  de  chiffonnage  ; 
gtiérisonpar  la  morphine.  —  La  nommée  Thop...,  cinquante-cinq  ans,  est 
entrée  dans  mon  service,  à  la  suite  de  certificats  portant  qu'elle  est  atteinte 
de  manie  chronique,  d'incohérence,  d'idées  de  suicide,  d'insomnie,  d'éro- 
iisme. 

Elle  est  malade  depuis  neuf  ans  et  a  été  changée^  h  plusieurs  reprises, 
de  maisons  d'aliénées  à  cause  de  ses  exigences  et  de  son  caractère  détes- 
table. 

Elle  est  grande,  maigre  ;  sa  tenue  est  extravagante  ;  elle  ramasse  des 
fleurs,  des  morceaux  de  bois,  et  s'en  affuble  son  corsage,  ses  che* 
veux. 

Elle  danse,  chante,  rit  sans  raison. 

Pas  de  lésions  des  sens;  pas  d'hallucinations. 

Les  doses  de  morphine  ont  dû  être  portées  à  75  centigrammes  (  en  deux 
injections  sous-cutanées  par  jour)  pour  amener  du  calme. 

La  guérison  a  demandé  un  an  ;  la  malade  est  sortie  ^près  ce  temps, 
reconnaissant  bien  qu'elle  avait  été  aliénée. 
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En  résumé,  sans  revenir  ici  sur  le  détail  des  indications  de 
remploi  de  la  morphine  dans  la  folie  lypémaniaque,  dans  la 
folie  liée  à  Thypéresthésie  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
des  sens  et  du  grand  sympathique,  dans  la  folie  par  sthénie,  et 
dans  la  folie  hystérique  névropathique,  que  j'ai  exposées  au 
commencement  de  ce  mémoire  et  dans  mon  mémoire  de  Tan- 
née dernière  (i),  je  dirai  que  les  hallucinations  peuvent  être 
amendées  ou  guéries  par  le  chlorhydrate  de  morphine  seul,  lors^ 
qu'elles  tiennent  à  un  état  anémique  ou  névropathique,  ou  par 
un  traitement  révulsif  appliqué  tout  d'abord  et  ensuite  par  la 
médication  morphinique,  lorsqu'elles  tiennent  à  un  état  de  con- 
gestion passagère,  dépendant  lui-même  de  l'état  névropathique. 

Quant  dM\  contre-indications,  je  vais  les  résumer  rapidement: 
Les  malades  dont  le  délire  n'est  pas  amélioré  par  l'usage  de 
l'opium  sont  de  deux  catégories  : 

Dans  la  première,  se  rangent  ceux  chez  lesquels  le  médica- 
ment produit  des  effets  intenses,  sans  amender  leur  état.  La 
non-efficacité  du  traitement  morphinique  tient  alors  le  plus  sou- 
vent à  un  état  congestif  permanent  ou  à  un  état  inflammatoire. 
Dans  les  cas  où  ces  lésions  existent  et  où,  par  suite  d'une  erreur 
de  diagnostic,  on  aurait  employé  la  morphine ,  ce  médicament 
détermine  du  collapsus,  un  abattement  excessif  qui  contraste 
avec  le  bien-être  et  l'apparence  de  santé  que  produit  la  mor- 
phine ,  lorsqu'elle  est  employée  d'une  façon  opportune. 

Dans  la  deuxième  catégorie  sont  compris  les  malades  chez 
lesquels  le  médicament  ne  produit  aucune  action  physiologique  ni 
thérapeutique  par  suite  d'une  résistance  inexpliquée,  pour  moi, 
jusqu'ici,  au  médicament.  Ces  cas  sont  principalement  des  vésa- 
nies  chroniques,  systématisées  et  héréditaires,  comphquées  d'un 
état  cachectique  que  j'ai  déjà  décrit  dans  mon  précédent  mémoire. 

La  même  résistance  à  l'action  physiologique  du  médicament 
existe  dans  d'autres  cas  de  folie  sans  qu'on  puisse  l'expliquer. 
Lorsque  ces  malades  présentent  un  état  cachectique,  la  contre- 
indication  est  absolue.  Lorsqu'au  contraire,  ils  ont  conservé  et 
lorsqu'ils  gardent  une  santé  florissante,  on  peut  sans  inconvénient 
pousser  les  doses  jusqu'à  une  limite  qu'il  n'est  pas  possible  de 
préciser.  L'observation  V  en  est  un  exemple. 


(1)  Leçons  cliniques  sur  Iss  maladies  mentales  professées  à  la  SalpAtrière. 
Paris,  1876. 


nriERE  kiEdicile  et  thEripeutique 


L«    myrte    et    ses    propriétés   thérapeutiques;] 

Par  le  docteur  Deuoox  ue  Savignac, 

I,  BOTANIQUE. 

Nous  allons  souvent  chercher  au    loin    de?  plantes  dont  les 

?erlus  sont  plus  on  moins  érjuivoques  et  dont  l'élrangeté  est  le 

principal  mérite,  lorsijue  nous  eu  avons  sous  la  main,  qui,  tout 

I  aussi  dignes  de  fixer  l'attention,  sont  susceptibles  de  rendre  à  la 

I  médecine  les  services  les  plus  positifs. 

Tel  est  le  myrte,  jnyrtm  communis . 

Celle  espèce,    type  de  la  famille  des  myrtacées,  l'une  des  plus 

I  riches  en  espèces  médicinales,  est,  comme  toutes  les  plantes  de 

I  cette  famille,  pénétrée  dans  [outes  ses  parties  d'huile  essentielle  ; 

comme  un  grand  nombre  d'entre  elles,  elle  contient  du  tan- 

DJn.  Or  une  plante  qui  renferme  à  la  fois  de  l'huile  essentielle 

1  et  du  tannin,  ne  peut  manquer   de  constituer  un  médicament 

[  actif.  Le  myrte  l'est  donc  a  ce  douhle  titre  :  il  l'est  d'autant  plus 

I  que,  par  la  proportion  et  l'éncrgiede  son  essence,  il  rivalise  avec 

n'importe  quelle  myriacée,  et  que,  sauf  le  giroflier,  il  les  surpasse 

toutes  par  l'abondance  de  son  principe  tannique,  Il  n'avait  d'égal,.  ■ 

sous  ce  dernier  rapport,  que  le  grenadier.  Mais  celui-ci,  dcpourvit« 

d'huile  essentielle  par  une  exception  qui  aurait  été  unique  ànm 

la  famille  des  myrtacées,  en  a  été  détaché  par  les  botanistes  mtyi 

dernes,  pour  entrer  dans  la  petite  famille  des  granatêes. 

Le  myrte,  seul  représentant  en  Europe  de  la  famille  des  myrta4 
cées,  dont  les  autres  espèces  appartiennent  aui  régions  situées 
entre  les  tropiques  ou  les  avoisinant,  n'y  prospère  que  dans  i 
partie  méridionale,  particulièrement  aux  bords  de  la  Méditerra- 
née, en  Espagne,  en  Provence,  en  Italie,  eu  Grèce.  On  le  dit  oi-î^ 
ginaire  d'Afrique  ;  Pline  signale  celui  d'Egypte  comme  le  plu« 
odorant.  Sous  le  climat  de  Paris,  il  devient  une  plante  de  serrej 
incapable  autrement  de  résister  ànos  hivers  et  bien  moins  chargée 
de  principes  actifs. 

C'est  un  élégant  arbrisseau,  acquérant  parfois  les  proporlionsJ 
d'un  arbiM;,  au  feuillage  touffu,  persislantet  odorant.  Ses  feuilles^ 
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presque  sessiles,  sont  petites,  ovales -lancéolées,  fermes,  entières, 
lisses,  de  couleur  vert  brillant,  un  peu  foncé  ;  elles  sont  ponctuées 
de  taches  translucides  qui  correspondent  à  des  utricules  remplis 
d'huile  essentielle.  Les  fleurs  sont  blanches,  pédonculées,  soli- 
taires dans  Taisselle  des  feuilles,  composées  d'un  calice  à  cinq  di- 
visions, d'une  corolle  à  cinq  pétales  et  de  nombreuses  étamines. 
Le  fruit  est  d'une  petite  baie  globuleuse,  bleue-noiràtre  à  sa  ma- 
turité, devenant  noire  en  se  desséchant,  couronnée  par  le  limbe 
du  calice,  et  contenant  plusieurs  semences  réniformes  ,  dures  et 
blanches,  en  deux  ou  trois  loges. 

Deux  variétés,  le  grand  et  le  petit  myrte^  distinctes  par  les 
dimensions  de  leurs  feuilles,  ont  les  mêmes  propriétés  médicales  « 

IL    COMPOSITION  CHIMIQUE. 

Feuilles,  fleurs  et  fruits,  tout  est  parfumé  dans  le  myrte 
par  l'huile  essentielle. 

En  outre  les  feuilles,  les  baies  et  Técorce  contiennent  un  tan- 
nin très-énergique,  qui  précipite  en  noir  les  sels  de  fer.  La  prO' 
portion  de  ce  tannin  dans  le  myrte  ne  paraît  pas  avoir  été  rigou- 
reusement déterminée  par  l'analyse  ;  cependant  il  faut  qu'elle 
soit  assez  considérable  ;  car,  en  thérapeutique,  le  myrte  produit 
des  effets  astringents  très-marqués  ;  et  dans  l'industrie,  il  sert  de 
temps  immémorial  au  tannage  des  cuirs.  C'est  cette  plante  qui 
est  employée  à  la  préparation  du  maroquin  du  Levant.  On  l'a 
utilisée  aussi  pour  la  teinture  en  noir,  pour  la  fabrication  de 
l'encre  ;  en  un  mot,  pour  tous  les  usages  auxquels  peuvent  servir 
les  substances  riches  en  tannin. 

La  saveur  des  feuilles  est  astringente,  amère,  aromatique,  un 
peu  piquante  ;  celle  de  l'écorcé  est  plus  astringente.  La  pulpe  des 
baies  a  un  goût  légèrement  sucré  ;  les  semences  ont  un  goût  hui- 
leux d'abord,  puis  âpre. 

\j  essence  de  myrte  s'obtient  principalement  par  la  distillation 
des  feuilles.  50  kilogrammes  de  ces  feuilles  produisent  environ 
iSO  grammes  d'essence,  d'après  Piesse.  Elle  possède  le  parfum 
caractéristique  de  la  plante  qui  la  fournit,  mélangée  néanmoins 
d'une  senteur  un  peu  térébinthacéc.  Elle  est  jauiio-verdàtre,  et, 
à  la  difl'érence  de  la  plupart  des  huiles  essentielles,  au  lieu  de 
foncer  en  couleur  à  l'air,  elle  devient  plus  pâle  avec  le  temps.  Il 
est  possible  que,  par  une  rectification  convenable,  on  puisse  l'ob- 
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1b  la  quantité  et  rinteasité  do  la  matière  c 
l'Utile  vei'le  que  t'enferment  les  feuilles  de  mjrte  rendraieal cette 
.opération  li'ès- difficile.  Enfin  ciUi;  apparlienl  vraisemblablement 
au  ^upa  des  essences  oxygénées,  mais  son  élude  chimique 
complètement  à  faire. 

L'esaencB  de  mjrte  est  d'un  prix  peu  élevé  (35  francs  le  kiltf 
gramme)  ;  on  l'aurait  peut-Jtrc  encore  à  meilleur  marché,  si  o 
l'exploitait  davantage. 

Il  existe  en  outre  dami  les  baies  do  myrte  une  huile  grai, 
qui  était  utilisée  par  les  anciens  pour  de  nombreux  usages  méi 
eaux  (Phnc,  liv.  XV.  chap.  TII,  et  liv.  XXIIl,  chap.  xl 
LXAXiï).  Dps  parcelles  do  celle  huile,  boub  forme  à'yeux, 
taches  de  gras,  surnagent  l'infusion  de  baies  de  myrte, 

Ou  fabriquait  en  France,  il  n'y  a  pas  encore  très-lo[igtcmp8,il 
Eoit  avec  les  fleurs,  soit  avec  les  feuilles  de  myrte,  une  ei 
tillée,  qui  portait  le  nom  d'eau  d'ange,  et  qui  était  employée  pari 
les  femmes  comme  eau  de  toilette  pour  raffermir  et  parfumer  la,¥ 
peau;  elle  a  eu  aussi  quelque  emploi  médical.  Des  deux  sorteffj 
préparées,  l'une  avec  les  fleurs,  l'autre  avec  les  feuilles,  la  p 
mière  était  lu  plus  eslimée. 

Pour  l'usage  médical,   les  feuilles  et  les  haies  moparaisseï 
devoir  être  plulrtl  recherchées,  comme  plus  actives  que  les  fleura 
parce  que,  outre  une  plusforteproportion  d'huileesaentielle,  ellasB 
contiennent  du  tannin.  Toutefois,    vu  (|ug  le  tannin  semble  ëtril 
encore  plus  abondant  dans  l'écorce,  celle-ci  n'est  pas  k  néglig 
cl  mérite  d'être  réservée  pour  les  préparations  dans  lesquelles  o 
voudrait  foire  prédominer  le  principe  astringent. 

Jcpen^eque,  en  susdel'huile  essentielle  et  du  tannin,  le  myrt 
contient  un  principe  amer  et  une  ou  plusieurs  résines . 

Le  réactif  de  Boucliardat  (solution  d'iodure  de  potassium  ià»M 
durée)  ne  produit  aucun  précipité  dans  les  infusions  concentrées  1 
de  feuilles  ou  de  baies  de  mifrte;  il  n'y  existe  donc  pas  d'alcaloïde. 

La  solution  de  protosulfale  de  fer  détermine  un  précipité  noir 
bleuâtre,  abondant  dans  l'inlusiou  de  feuilles  de  myrte,  me 
dans  celle  des  baies, 

III.    FORMES   PHAHMACBtlTIQl'ES. 

J'ai  employé  particulièrement  les  feuilles  du  myrte,  parc 
que  ce  Ëont  les  parties  de    la  plante  qui  contiennent  la  plui 
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également  Thuile  essentielle  et  le  tannin.  Les  deux  préparations 
dont  je  fais  le  plus  usage  sont  l'infusion  et  la  poudre  ;  ce  sont  les 
premières  qui  m'ont  servi  pour  expérimenter  et  constater  les 
propriétés  thérapeutiques  du  myrte.  Les  baies  se  prêtent  d'ailleurs 
à  ces  deux  mêmes  préparations,  mais  mieux  à  l'infusion .  Les 
feuilles  et  les  baies  se  prêtent  également  à  la  préparation  d'une 
teinture  alcoolique. 

On  pourrait  aussi  préparer  un  alcoolat,  une  alcoolature, 
un  extrait  alcoolique.  Autrefois  on  employait  particulièrement 
pour  l'extrait  de  myrte  les  baies,  connues  dans  les  officines 
sous  le  nom  de  myrtilles.  L'utilité  de  ces  préparations  ou  de  leurs 
analogues  pourra  être  reconnue  plus  tard,  si  l'usage  du  myrte  se 
répand  dans  la  pratique  médicale  ;  mais,  pour  le  moment,  je 
m'en  tiens  aux  formules  suivantes  : 

i°  Infusion  des  feuilles:  15  à  30  grammes  de  feuilles  pour 
1  litre  d'eau  bouillante,  lorsque  l'infusion  est  destinée  à  l'usage 
externe  ;  quoique,  dans  ces  proportions,  elle  ne  m'ait  pas  paru 
nuisible  pour  l'usage  interne,  elle  a  une  saveur  généralement 
trouvée  peu  agréable  ;  et  il  vaut  mieux,  en  conséquence,  la  faire 
plus  légère,  lorsqu'elle  doit  être  prise  en  boisson.  On  peut  alors 
préparer  un  thé  de  myrte ^  avec  une  pincée  de  feuilles  pour  une 
tasse  d'eau  bouillante  ; 

2°  Infusion  des  baies  :  io  à  30  grammes  de  baies,  tant  pour 
l'intérieur  que  pour  l'extérieur  ;  sa  saveur  douceâtre  est  mieux 
acceptée  que  celle  de  l'infusion  des  feuilles  ; 

3*»  Poudre  des  feuilles  :  passée  au  tamis,  conservée  en  vase 
clos  et  en  lieu  sec  ;  je  l'emploie  pour  l'intérieur  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes,  laquelle  peut  être  au  moins  doublée. 

4°  Teinture  ou  alcoolé,  soit  de  feuilles,  soit  de  baies,  soit  dos 
deux  réunies,  dans  les  proportions  adoptées  par  le  Codex  pour 
ce  genre  de  préparation.  On  rendrait  ces  teintures  alcooliques  plus 
actives  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  d'essence  de  myrte. 

Avec  cette  essence,  on  peut  préparer  un  esprit  de  myrte  dans 
les  proportions  de  5  à  \0  grammes  d'essence  pour  dOO  d'alcool. 
On  pourrait  aussi  la  mettre  en  perles  ou  en  capsules  :  en  atten- 
dant que  j'aie  ces  formes  pharmaceutiques  à  ma  disposition,  j'in- 
corpore quelques  gouttes  d'essence  de  myrte  avec  la  poudre  des 
feuilles,  faisant  ensuite  avec  ce  mélange  *et  un  peu  de  miel  ou  de 
sirop  pour  excipient  des  bols  ou  des  pilules. 

L'écorce  servira  à  des  décoctions^  et  mieux  à  des  infusions,  si 
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Ton  veut  ménager  une  petite  quantité  d'essence  qu'elle  renferme 
aussi,  dans  les  proportions  de  30  à  60  grammes  pour  100  d'eau. 
L'infusion  aqueuse  de  feuilles,  de  baies  et  d'écorce  de  myrte, 
dissout  le  tannin,  accompagné  de  quelques  molécules  d'huile 
essentielle  que  décèle  l'odeur  de  la  préparation,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  les  infusions  de  tilleul,  d'oranger,  de  menthe,  etc.  Les 
préparations  alcooliques,  et  notamment  les  teintures,  contien- 
nent le  tannin,  Thuile  essentielle,  les  principes  résinoïdes  ;  elles 
sont  par  conséquent  plus  actives  et  ont  leurs  avantages  pour  cer- 
tains cas  particuhers. 

IV.    HISTORIQUE. 

Méconnu  et  dédaigné  parles  thérapeutistes  modernes,  le  myrte, 
très-répandu  en  Grèce  et  en  Italie,  avait  été  jugé  par  les  médecins 
grecs  et  romains  susceptible  de  remplir  de  nombreuses  indications, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  œuvres  de  Dioscoride  et  de  Pline. 
C'est  même  l'une  des  plantes  auxquelles  ce  dernier  auteur,  dans 
son  Histoire  naturelle,  accorde  le  plus  d'attention  ;  et  l'énumé- 
ration  qu'il  fait  de  ses  propriétés  et  de  ses  applications  pourrait 
servir  de  programme  aux  expériences  à  instituer  pour  constater 
à  nouveau  la  valeur  thérapeutique  des  divers  produits  de  ce  vé-  ' 
gétal.  Il  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  rapporter  succinctement 
ici  ce  que  Pline  en  a  dit. 

Les  anciens  empruntaient  tout  à  la  fois  au  myrte  un  aromate, 
un  condiment  et  un  médicament.  Leurs  poëtes,  épris  du  double 
charme  de  son  port  et  de  son  parfum,  l'avaient  consacré  à  la  déesse 
de  Cythère  et  de  Paphos  ;  d'abord  emblème  d'amour  et  de  gaieté  et 
censé  aphrodisiaque  et  exhilarant,  il  passait  bientôt  du  domaine 
delà  fiction  dans  celui  de  la  pratique,  oii  des  qualités  plus  sérieuses 
allaient  lui  être  reconnues.  Ainsi  les  baies  servirent  à  faire  un  vin, 
nommé  myrtidanum,  que  l'on  prenait  comme  boisson,  et  que  l'on 
utilisait  aussi  en  médecine  à  titre  de  remède  tonique  astringent.  Ce 
vin  n'enivrait  jamais,  dit  Pline,  ce  qui  concorde  avec  une  opinion 
récente,  qui  prête  au  tannin  la  propriété  d'annuler  les  qualités 
ébriantes  du  vin.  Les  baies,  appelées  par  les  Latins  ?ny7'tilh\  et 
par  suite  dans  les  anciennes  pharmacopées  françaises  myrtilles, 
furent  employées  aussi  en*  guise  d'épices  dans  un  grand  nombre 
de  mets,  avant  la  découverte  du  poivre,  et  elles  le  sont  encore 
comme  telles,  d'après  Mérat  et  de  Lens,  en  Toscane  ;  on  les  con- 
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sidérait  comme  stomachiques,  et  les  Romains  leur  attribuaient 
en  outre  l'ayantage  de  donner  à  Thaleine  une  odeur  agréable  per- 
sistante. 

Les  baies  et  les  feuilles  étaient  usitées  dans  une  foule  de  cas  et 
sous  différentes  formes  —  huile,  vin,  onguents,  décoctions,  suc 
des  baies,  cendre  des  feuilles  —  tantôt  à  l'intérieur,  tantôt  à  Tei- 
térieur,  contre  les  hémorrhagies,  Thémoptysie  entre  autres,  la 
dysenterie,  les  sueurs  fébriles,  les  ophthalmies,  les  maladies  de 
peau,  les  ulcères,  les  brûlures,  les  affections  utérines,  c'est-à- 
dire  là  où  il  y  avait  à  combattre  des  relâchements,  des  flux,  des 
suppurations,  où  il  y  avait  à  obtenir  des  effets  résolutifs  et  cica- 
trisants. Ajoutons  que  le  myrte  entrait  dansbeaucoup  d'antidotes, 
et  que  ses  préparations  étaient  opposées  aux  morsures  des  in- 
sectes venimeux  (Pline,  liv.  XV  et  XXIII,  passim)',  l'action  anti- 
fermentescible  de  son  essence  justifie  en  partie  ces  appropriations. 

Ainsi,  on  trouve  dans  l'antiquité  la  réputation  du  myrte  par- 
faitement établie  comme  moyen  tonique,  astrictif,  résolutif  et  ci- 
catrisant. Au  milieu  du  délaissement  dans  lequel  il  tomba  peu  à 
peu,  on  le  revit  de  temps  à  autre  apparaître  dans  la  formule  de 
certains  remèdes  astringents  :  Oleum  myrtillorum^  oleum  myrti 
(avec  les  feuilles),  sirop  de  myrte  composé  [de  Mésué.sirop  roho- 
rant  de  C haras ^  trochisques  de  Gordon^  onguent  Myptique  de 
Fernely  pilules  astringentes  de  la  Pharmacopée  de  Pam  (Geoffroy, 
Matière  médicale^  t.  VIII).  Il  sert  encore  à  quelques  pratiques  de 
l'empirisme  populaire  dans  le  midi  de  la  France;  mais  nos  traités 
actuels  de  matière  médicale  ne  s'en  occupent  plus.  Gazin,  dans 
son  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes^  ne  lui  consacre 
qu'un  court  article  qui  ne  lui  est  guère  favorable.  On  peut  donc 
dire  qu'il  est  complètement  oublié,  au  moment  où  je  tente  on 
son  honneur  une  réhabilitation,  que  justifiera,  je  l'espère,  l'ex- 
posé des  résultats  avantageux  que  j'ai  obtenus  de  son  emploi, 
non-seulement  dans  les  circonstances  indiquées  par  nos  prédé- 
ccss(Hirs,  mais  encore  en  des  cas  nouveaux,  où  les  données  chi- 
miques et  physiologiques  nous  permettent  aujourd'hui  de  faire 
une  application  rationnelle  des  plantes  médicinales. 

V.  EMPLOI  MÉDICAL. 

C'est  au  traitement  de  la  leucorrhée  que  j'ai  fait  la  première 
application  des  préparations  de  myrte.  On  sait  combien  est  fré- 
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queiit  cM  accompagnement  de  la  clilorosc  at  des  diverses  lésioiia    . 

organes  gijuitaux  pLkj  la  femme.  Les  occasions  no  m'ont 
loni;  pas  manqué  de  mettre  à  l'épreuve  ce  nouveau  médicamenl, 
ïioinpfti'ativement  à  ceux  si  nombreux  qui  ont  été  préconisés  dans  i 
tes  mêmes  circonstances.  En  piincipc,  l'ien  n'était  plus  rationnel 
que  d'opposer  aui  catarrhes  du  vagin  Ot  de  l'utérus  un  astringent  ! 
aromatique  ;  en  réalité,  il  a  produit,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
eifels  les  plus  satisfaisants  ;  et  les  injections  vaginales  à  base  de 
myrte  sont  devenues,  dans  ma  pratique,  les  moyens  de  ce  genre 
Ifi  plus  communément  employés.  Je  prescris  donc,  contns  la  leu- 
corrhée, l'infusion  de  feuilles  de  myrte,  à  la  dose  ordinaire  de 
10  à  IS  grammes  de  feuilles  par  litre  d'eau,  augmentant  la  dose 
ie  feuilles  jusqu'à  90  et  30  grammes  contre  les  flux  leucorrliéi- 
excessifs  et  conseillant,  selon  mon  lialiitude,  pour  toute  in- 
ition  ou  irrigation  vaginale,  l'emploi  de  3  ou  4  litres  de  liquide 
■4  chaque  opération.  J'ai  employé  les  baies  au  m^me  usage,  mais 
les  feuilles  m'ont  procuré  de  meilleurs  résultats.  Un  bon  appa- 
reil injecteur  y  aidant,  condition  indispensable  pour  la  réussite 
des  injections  ou  irrigations  vaginales,  l'infusion  de  feuilles  de 
myrte  réprime  rapidement  la  leucorrhée  vaginale,  et  modifie  la 
leucorrhée  utérine  elle-même,  qui  d'ailleurs  est  trop  rebelle  pour 
céder  à  des  moyens  analogues  et  exige  encore  plus  que  la  pre- 
mière un  traitement  complexe,  externe  et  interne  à  la  fois.  Mais 
l'action  astringente  et  anticatarrhale  du  myrte  ne  s'en  manifeste 
las  moins  dans, ce  dernier  cas,  et,  en  outre,  la  tonicité  qu'il  im- 
parties remédie  aux  relâchements  et  aux  prolapsus  qui 
ment  si  souvent  compliquer  les  flux  muqueui  et  purulents 
vagin  et  de  l'utérus. 

)n  comprend  que  l'on  ait  beaucoup  préconisé  autrefois  les 
parations  de  myrte  contre  les  prolapsus  de  la  matrice  et  du 
itum  (Geoffroy),  et  de  même  pour  raffermir  les  parties  géni- 
après  les  accouchements  laborieux  (Ferrein,  Matière  médi- 
t,  111);  je  recommande  donc,  après  en  avoir  moi-même  ap- 
\é  les  bons  effets,  les  lotions  d'infusion  de  myrte  «ux  accou- 
.rs  soucieux  de  tous  les  soins  délicats  que  comportent  les 
lites  découches. 

L'iiifusion  de  feuilles  de  myrte  plaît  aux  femmes  par  son  par- 
par  la  rapidité  des  modillcalions  hem-euses  qu'elle  déter- 
,  par  le  bien-être  qu'elle  procure  aux  organes  soumis 
I  action.   Non-seulement  elle  les  débarrasse  de  l'ineom-    I 
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modité  pénible  et  dégoûtante  causée  par  les  fleurs  blanches, 
mais  elle  calme,  en  outre,  les  douleurs  qui  les  accompagnent 
parfois,  surtout  lorsque  le  catarrhe  utérin  y  contribue,  ainsi  que 
rirritation  de  la  muqueuse  vulvaire  et  de  la  peau  circumvoisine 
offensées  par  les  humeurs  leucorrhéiques  ;  elle  donne  du  ton  et 
de  la  fraîcheur  à  toutes  les  parties  qu'elle  arrose  bu  qu'elle  baigne. 
Aussi  les  injections  à  base  de  myrte,  que  j'emploie  ordinairement 
froides  ou  tout  au  plus  légèrement  tiédies,  sont-elles  prompté- 
ment  préférées  par  les  femmes  aux  autres  moyens  analogues,  et 
elles  en  viennent  ensuite  à  adopter  l'eau  de  myrte  pour  les  soins 
intimes  de  la  toilette  du  corps. 

On  exagérerait  certainement  ma  pensée,  si  l'on  croyait  que  je 
veux  faire  du  myr.te  une  panacée  de  la  leucorrhée.  Je  veux  dire 
seulement  que  cette  plante  est  l'une  des  plus  utiles  contre  cette 
hypercrinie,  qu'elle  l'emporte  même  à  cette  égard  sur  beaucoup 
d'autres,  et  notamment  sur  le  noyer,  dont  les  feuilles,  employées 
aujourd'hui  d'une  manière  beaucoup  trop  banale  contre  les  pertes 
blanches,  sont  incapables  de  produire  des  effets  aussi  satisfai- 
sants. Les  injections  de  feuilles  ou  de.baies  de  myrte  constituent, 
en  outre,  un  moyen  plus  économique  que  celles  de  matico,  de 
thé,  de  tannin  et  beaucoup  d'autres  qui,  d'ailleurs,  n'ont  pas  plus 
d'efficacité. 

Pour  éviter  la  peine  de  faire  une  infusion  ou  pour  varier  les 
préparations,  on  peut  composer  l'une  de  ces  teintures  que  j'ai 
indiquées  plus  haut,  et^dont  on  ajouterait  une,  deux  ou  trois 
cuillerées  par  litre  d'eau  destinée  à  des  injections,  à  des  irriga- 
tions, à  des  lotions,  soit  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  soit  dans  ceux, 
dont  nous  parlons  plus  loin,  auxquels  les  préparations  de  myrte 
peuvent  également  convenir. 

VI. 

J'ai  employé  avec  un  remarquable  succès  la  poudre  de  feuilles 
de  myrte  au  traitement  des  granulations  et  des  ulcérations  du  col 
utérin.  Je  fais  avec  de  la  ouate  un  tampon  de  4  ou  5  centimètres  de 
long,  serré  sur  le  milieu  de  sa  longueur  par  un  cordonnet  dont 
les  deux  chefs,  pendiant  hors  de  la  vulve,  servent  ultérieurement  à 
le  retirer.  Ce  tampon  représente  ainsi  une  espèce  de  cbampignon 
dont  la  tôle  est  mise  en  rapport  avec  l'utérus  et  dont  le  pied  reste 
en  contact  avec  les  parties  profondes  du  vagin.  J'imbibe  la  tota- 


—  473  — 

lité  du  tampon  de  glycérine  ;  j'en  saupoudre  la  tête  de  poudre  de 
myrte  ;  puis,  un  spéculum  plein  ayant  été  préalablement  intro- 
duit, je  pose,  à  l'aide  de  pinces,  le  tampon  sur  le  museau  de 
tanche  en  l'y  maintenant  pendant  le  retrait  du  spéculum,  et  je 
le  laisse  en  place  jusqu'au  lendemain.  La  femme  alors  le  retire 
avec  facilité  et  s'administre  ,  pendant  la  journée,  deux  ou  trois 
injections  vaginales  d'infusion  de  myrte.  Le  même  pansement 
est  répété  tous  les  deux  jours,  tous  les  trois  jours  au  moins, 
jusqu'à  la  guérison,  qui,  en  général,  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre. 

Les  tampons  glycérines,  à  eux  seuls,  modifient  avantageuse- 
ment les  sécrétions  pathologiques  du  vagin  et  suffisent  même 
quelquefois  à  enrayer  la  leucorrhée  vaginale  lorsqu'elle  est  légère; 
néanmoins  la  poudre  de  myrte,  de  même  que  d'autres  modifica- 
teurs, tannin,  alun,  borax,  etc.,  leur  donne  plus  d'efficacité.  Mais 
la  glycérine,  introduite  et  maintenue  ainsi  dans  le  vagin,  y  pro- 
duit un  effet  qui,  à  ma  connaissance,  n'a  pas  encore  été  signalé 
et  qu'il  me  paraît  intéressant  de  faire  connaître.  Le  tampon 
glycérine  provoque  pendant  plusieurs  heures  sur  la  muqueuse 
vaginale  une  exosmose  de  fluide  séreux,  souvent  assez  considéra- 
ble, en  s'écoulant  au  dehors,  pour  obliger  la  femme  à  se  garnir. 
La  poudre  de  myrte  se  délaye,  se  dissout  en  partie  dans  ce  li- 
quide et  vient  agir  ainsi  sur  toute  la  surface  du  vagin .  Il  en  est 
de  même  lorsque  l'on  emploie  du  tannin,  de  l'alun,  dont  les  pro- 
priétés astringentes  n'entravent  pas  plus  que  celles  du  myrte 
l'action  exosmotique  de  la  glycérine  ;  mais  lorsque  cette  action 
est  épuisée,  celle  des  astringents  reparaît  et  semble  ne  s'en  exer- 
cer qu'avec  plus  d'efficacité.      [La  suite  au  prochain  numéi^o.) 


CORRESPONDANCE 


Bii  traitement  des  sueurs  fétides  des  pieds  par  les  solutions 

de   i^liloral; 

A    M.,Dujardin-Beaumetz,   secrétaire  de  la  rédaction. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  étant  à  Saint-Gobain,  un 
homme  de  trente  ans  me  consulta  pour  des  sueurs  fétides  aux 
pieds.  C'est  un  homme  fort,  vigoureux,  qui  travaille  dans  la  ma- 
nufacture des  glaces.  Il  me  raconta  que  l'hiver  de  4867,  étant  à 
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Paria,  il  y  eut  les  pieds  congelés  ;  quelque  temps  après  il  ayait 
commencé  à  avoir  des  sueurs  abondantes  aux  pieds.  Ces  sueun 
devinrent  plus  tard  fétides,  surtout  Tété.  Après  trois  ans,  Todeur 
qui  s*y  dégageait  était  si  désagréable,  qu'avant  de  se  coucher  avec 
sa  femme,  il  devait  prendre  un  bain  de  pieds  et  rentrer  au  lit 
ayant  les  pieds  enveloppés  dans  une  serviette <  Depuis  quelque 
temps  Todeur  est  si  infecte,  que,  dans  les  ateliers,  ses  camarades 
ne  voulaient  pas  être  à  côté  de  lui.  U  était  un  sujet  de  répulsion  do 
la  part  de  tout  le  monde.  Entrait-il  dans  une  chambre,  tout  de 
suite  on  ouvrait  les  fenêtres.  Il  avait  consulté  plusieurs  médecins, 
mais  il  n'avait  jamais  obtenu  d'amélioration . 

Examinant  ses  pieds,  je  constate  que  l'épiderme  de  la  plante 
en  était  tout  blanc,  comme  macéré  ;  au  niveau  des  sillons,  il  y 
avait  des  petites  exulcérations,  on  en  observait  de  pareilles  autour 
des  ongles.  L'odeur  qui  s'y  dégageait  était  si  infecte,  que  je  ne  pus 
pousser  mon  exploration  plus  loin,  l'odeur  resta  quelque  temps 
dans  la  chambre,  on  aurait  dit  que  les  meubles  en  étaient  im- 
prégnés. 

Je  lui  conseillai  de  faire  des  lavages  et  d'envelopper  ses  pieds 
dans  une  compresse  trempée  dans  une  solution  de  chloral  au 
centième. 

Deux  jours  après  il  venait  me  voir,  il  était  très-content,  ses 
pieds  ne  sentaient  plus  ;  il  se  décbaussa,  il  n'y  avait  plus  d'odeur,' 
je  lui  conseillai  de  continuer  le  traitement  ;  six  jours  après  je  le 
voyais  de  nouveau,  et  je  constatai  que  les  exulcérations  étaient 
moins  humides  et  se  recouvraient  d'une  couche  d  epiderme. 

Je  n'ai  plus  revu  c^  malade,  il  fut  envoyé  par  la  manufacture 
dans  une  autre  localité  ;  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  guéri  :  pen- 
dant qu'il  emploiera  le  chloral,  ses  pieds  ne  sentiront  plus,  mais 
dès  qu'il  en  cessera  l'usage,  il  verra  reparaître  son  inflrmité,  car 
l'hydrate  de  chloral  n'a  agi  que  comme  désinfectant. 

D'  Ortéga. 
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L'anthropologie,  qui  fait  l'objet  de  ce  livre,  le  seul  jusqu'ici  en  son  genre, 
est  une  science  éminemment  française.  Le  premier  essai  de  mensuration  du 
crâne,  au  point  de  vue  de  ses  différences  avec  les  animaux,  date  de  Dauben- 
ton,  eu  1764.  La  grande  théorie  du  transformisme  qui,  reprise  par  Darwin, 
fait  tant  de  bruit  en  ce  moment,  est  de  notre  compatriote  Lamarck,  profes- 
seur au  Muséum  en  1808.  La  première  société  ayant  pour  objet  l'étude 
des  race»,  fut  fondée  à  Paris  en  1839,  par  Edwards,  le   frère  de  l'illustre 
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professeur  de  la  Sorbonne.  La  première  société,  en  Europe,  qui  ait  em- 
brassé l'anthropologie  dans  son  acception  entière  et  vraie,  est  due  à 
l'initiative,  il  y  a  seize  ans,  du  professeur  Paul  Brooa.  Enfin,  la  découverte 
de  la  haute  antiquité  de  l'homme  est  due  au  Français  Boucher  de  Perthos . 
Il  appartenait  donc  à  la  France  de  produire  le  premier  traité,  ou  manuel 
d'anthropologie,  résumant  toutes  les  notions  acquises  et  tous  les  desiderata 
de  cette  science  aussi  vaste  qu'attrayante. 

L'anthropologie  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  branche  détachée 
de  l'histoire  naturelle,  elle  étudie  avant  tout  Thomme,  comme  le  natu- 
raliste étudie  l'abeille  ou  tout  autre  groupe  animal.  Mais  l'homme,  occu- 
pant une  place  à  part  dans  la  série  des  êtres  et  possédant  le  langage  et  des 
facultés  cérébrales  très-développées  qui  lui  donnent  une  physionomie 
spéciale,  l'anthropologie  a  dû  élargir  son  cercle  en  proportion.  En  outre 
des  caractères  physiques,  physiologiques  et  pathologiques,  elle  s'occupe 
des  manifestations  cérébrales,  aussi  bien  dans  l'homme  isolé  que  dans 
ses  sociétés,  variant  des  plus  simples,  comme  la  famille  se  confondant 
avec  la  tribu,  aux  plus  compliquées,  telles  que  se  présentent*  les  natio- 
nalités issues  du  hasard  de  la  politique  que  l'on  voit  en  Europe.  L'o- 
rigine de  l'homme  se  perdant  dans  la  nuit  infinie  des  temps  et  ses 
migrations  ayant  eu  la  plus  forte  influence  sur  ses  mélanges  et  croisements, 
l'archéologie,  l'histoire  des  traditions,  les  langues  sont  aussi  du  domaine 
de  l'anthropologie. 

Tous  ces  points  de  vue  sont  traités  dans  le  livre  de  M.  Topinard.  Une 
première  partie  y  décrit  Thomme,  en  tant  que  groupe  animal,  faisant 
partie  de  la  classe  des  mammifères.  Une  seconde  s'attache  aux  races 
humaines  et  à  leurs  différfences  de  toute  nature.  Une  troisième  est  réservée 
aux  grandes  questions  de  doctrine.  Plusieurs  chapitres  y  sont  plus  particu- 
lièrement afférents  à  la  médecine.  Le  praticien  y  lira  avec  intérêt  ce  qui 
concerne  le  développement  du  corps  à  tous  les  âges,  la  menstruation  dans 
les  races,  l'évolution  du  squelette  et  du  cerveau,  l'influence  qu'exercent 
l'hydrocéphalie,  la  microcéphalie,  les  déformations  artificielles  ethniques 
du  crâne,  sur  la  forme  définitive  de  la  boite  cérébrale,  sur  la  fermeture 
prématurée  de  ses  sutures,  et  en  fin  de  compte,  sur  le  degré  de  l'intelli- 
gence. 11  verra  combien  il  importe  au  médecin  de  famille  de  surveiller 
l'hygiène  physique  ou  intellectuelle  dans  la  période  d'accroissement  où  so 
décide  l'avenir  entier  du  cerveau. 

M.  Topinard  n'a  pas  oublié  le  chapitre  des  maladies  comparées  d'une 
manière  générale,  chez  l'homme  et  les  animaux,  puis  dans  les  difi'érentes 
races^humaines.  Pour  lui,  les  médecins  attachés  à  la  marine  et  ceux 
mêmes  qui  exercent  à  Paris, où  nous  arrivent  ù  présent  des  populations 
de  toutes  sortes,  doivent  tenir  compte  de  ces  difTérences.  Les  races  sont 
autant  de  terrains  particuliers  sujets  à  des  maladies  propres,  dans  lesquels 
les  maladies  ordinaires  évoluent  différemment  et  où  les  médicaments 
aussi  ne  se  comportent  pas  de  même. 

Au  point  où  elle  en  est  arrivée,  l'anthropologie  est  une  science  médicale 
avec  laquelle  le  praticien  doit  être  familiarisé.  Elle  lui  ouvre  des  horizons 
nouveaux.  L'homme  n'y  est  plus  considéré  terre  à  terre  comme  une  orga- 
nisation isolée,  mais  comme  une  partie  d'un  tout  dans  le  temps  et  dans 
l'espace,  obéissant  aux  mêmes  lois  que  le  reste  de  l'univers. 
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Nous  ne  pouvons  donc  que  recommander  ce  livre,  dont  le  besoin  se 
faisait  vivement  sentir,  et  dont  le  prix  modique  contraste  avec  celui  de 
nos  publications  médicales  habituelles. 


REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7  et  14  février  1870;  présidence  de  M.  le  vicc-arairal  Paris. 

De  la  conjonctivite  j^ranuleiise  ;  Fésnmé  de  deux  missions 
ayant  en  pour  objet  l'ei^ude  des  maladies oeulafires  est  Aif^érie. 

—  Note  de  M.  J.  Gayat. 

10  11  existe  ou  Algérie,  ù  l'état  eiuléiniquc,  dans  la  région  du  Toll  et 
dans  celle  duSviliara,  ainsi  que  dans  chaque  race  d'habitants,  une  maladie 
d'yeux,  caractérisée  essentiellement  et  à  son  origine  par  V hyper trophit^  des 
glandes  lymphatiques  de  la  conjonctive,  d'où  résultent  de  petites  élevures 
arrondies,  ou  granulations,  et  l  irritation  du  la  muqueuse.  C'est  la  conjimC" 
tivite  granuleuse  simple j  qui  se  complique  souvent  d'liypi;rtrop!jie  des  pa- 
pilles et  qui,  en  s' aggravant,  compromet  l'intégrité  des  membranes  profon- 
des et  des  milieux  de  l'œil. 

2°  Nous  avons  étudié  cette  maladie  dans  le  nord  de  1  Afrique,  dans  deux 
missions  que  nous  a  confiées  M.  le  ministre  de  l'iustiuction  publique. 
Nous  l'avons  suivie,  dans  nos  voyages  en  Europe,  sous  les  noms  divers 
d'ophihalmie  militaire  ou  des  armées,  d'ophthalmie  contagieuse  des  écoles,  de 
granulations  et  de  lymphômes  de  la  conjonctive.  De  nos  observations  person- 
nelles et  des  renseignements  recueillis  entre  le  52«  et  le  33*  degré  du  lati- 
tude nord,  entre  le  18«  et  le  4^  degré  de  longitude  ouest,  il  résulte  pour 
nous  l'opinion  que  cette  maladie,  connue  sous  plusieurs  noms,  est  toujours, 
dans  sou  essence,  la  conjonctivite  granuleuse  ;  mais  elle  emprunte,  aux 
climats  et  aux  conditions  sociales  des  individus  sur  lesquels  elle  se  déve- 
loppe, des  caractères  particuliers  qui,  tout  en  étant  secondaires,  peuvent 
faire  croire  à  l'existence  de  maladies  différentes. 

30  Une  cause  fréquente  de  son  développement  est  la  contagion  par  le 
moyen  de  ta  sécrétion  qui  l'accompagne.  La  matière  de  celte  sécrétion,  ino- 
culée sur  un  œil  sain,  ne  reproduit  pas  fatalement  une  conjonctivite  granu- 
leuse, mais  souvent  une  conjonctivite  catarrhale  ou  purulente.  Ce  mode 
de  développement  par  contagion  s'observe  dans  les  armées,  dans  les  ate- 
liers et  les  écoles  où  l'on  n'a  pas  soin  d'éviter  l'encombrement,  l'impureté 
do  l'air,  rinsullisanoe  de  la  nourriture,  l'humidité,  la  malpropreté  et  l'affai- 
blissement de  l'individu. 

Pour  l'Algérie  et  les  pays  limitrophes,  Maroc  et  Tunisie,  des  causes 
locales  très-actives  viennent  s'ajouter  aux  précédentes.  Nous  nous  bornerons 
à  citer:  les  vents  brûlants  et  poussiéreux  du  sud,  l'atmosphère  charj^ée  de 
sable,  la  réverbération  solaire  (Larrey) ,  les  écarts  entre  la  température 
moyenne  des  jours  et  celle  des  nuits  (Mackenzie).  11  faut  bien  invoquer 
toutes  ces  causes  réunies  pour  expliquer  des  faits  d'observation  aussi  gra- 
ves que  les  suivants  :  dans  beaucoup  d'écoles  primaires,  uous  avons  trouvé 
une  proportion  de  granuleux  s'élevant  au  chiffre  de  40  à  30  pour  100. 
Cette  proportion  s'est  élevée,  pour  certaines  salles  d'asile  (Bel-Abbès, 
Ôrléansville,  Sétif,  Alger),  au  chiffre  effrayant  de  90  et  93  pour  100. 

4«  Les  soins  habituels  dliygiène  domestique,  opposés  aux  causes  précé- 
dentes, sulFisent  à  enrayer  le  début  de  la  cor\jonctivite  granuleuse  et  à 
ajourner  les  conséquences  de  la  maladie  une  fois  développée.  C'est  à  leur 
application  inconsciente  qu'on  doit  attribuer  l'immunité  relative  des  per- 
sonnes vivant  dans  l'aisance,  ainsi  que  les  oas,  malheureusement  rares,  de 
guérison  spontanée. 
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Parmi  les  soins  d'hygiène  qui  incombent  à  l'adminislration,  il  lui  importe 
ataat  tout  de  ae  protéger  contre  les  ngeDl.i  de  oontagion  sur  lesquels  elle 
a  auloriré.  Eu  égard  nu  oftraotère  endémique  de  la  conjonctivite  granu- 
leuse, elle  publiera,  pendaut  lrâs-lougteni[ia  et  h  iatervalles  rapprochas,  dea  1 
inslructiona  populaires  afQmiant  la  piiaaibilité  de  guérir  le  mal  et  rappe-  ' 
laut  les  dangers  de  sa  contagion.  UaméoageiQent  des  locaux  publics,  l'or- 
nementation des  promenades,  l'alignement  et  l' orientation  des  rues  seront 
snbordonnés  aux  exigennes  locales  d'un  climat  chaud  et  d'un  sol  aride- 

S°  En  même  temps,  il  faudra  recourir  aux  soins  médlcamenleui  dont 
l'effloacité  est  incontestable,  maie  it  est  de  toute  nécessité  qu'ils  noient  ap- 
pliqués par  le  médecin  lui-même  et  qu'ils  ne  soient  plus  oondés  aux  di- 
rectrices d'asile  ou  autres  personnes  de  même  condition,  dont  In  mriin 
enlrelient  et  propage,  earis  le  savoir,  le  mal  qu'elle  cherche  a  combattre. 
Cbaque  malade  sera  muni  de  médicaments  et  de  linges  de  toile  alTectés 
exclusivement  a  son  service  personnel.  Parmi  les  produits  médicamenteux, 
noua  recommandons  le  nitrate  d'argent,  l'acétate  de  plomb,  les  snirntes  ] 
de  cuivre  el  d'alumine,  io  launin,  chaque  m édijcin  adaptant  la  dose 
forme,  la  durée  et  la  friguence  de  leur  usage  aux  cas  particuliers. 


r  les  produits  qti'o: 


De  l'aetlon  dn  froid  sur  le  I«tt  i 
tire.  —  Note  de  M.  Eiig.  TissanANn. 

Lorsqu'on  soumet  le  lait  d'une  vache,  immédiatement  apris  les  traîles   j 
□□  peu  de  temps  après   cette  opératiou,   k   des  températures   dilTéreates   ] 
comprises  entre  Oet-i- 36  degrés,  etqu'on  le  maintient,  pondant  ïingt.quatra 
ou  treute-sixheures.Ëlalempérature  initiale,  on  constate  les  faits  suivants: 

1°  La  montre  de  la  urfime  est  d'autant  plus  rapide  que  la  température  ît 
laquRlIo  a  été  reposé  le  lait  se  rapproche  plus  de  zéro. 

î«  Le  volume  de  crfime  obtenu  est  plus  grand  quand  le  lait  a  été  soumit 
i  un  plus  fort  refroidissement. 

3°  Le  rendement  en  beurre  est  aussi  plus  considérable  quand  le  lait  a 
été  exposé  h  une  température  plus  basse. 

4°  Lnlln  le  lait  éuremé,  le  beurre,  le  fromage  sont  de  meilleure  qualiléj 
dans  ce  dernier  ras. 

Il  est  probabli?,  pense  l'auteur,  conformément  !t  l'opinion  do  M,  Boussiu- 
gault,  que  le  re froid iasement  arrête  l'évolution  des  organismes  vivants  qui 
constituent  les  fermenta,  et  cmpéoho  de  se  produire  les  fermentations  dues 
i  leur  aclion. 

C'est  doQcï  tort  qu'on  tient  génâralement  en  France  le  lait  à  une  tem- 
pérature de  lï  à  1 S  degrés. 

»DéjIi  dans  certains  pays  du  Nord  on  met  refroidir  le  lait  à  Bon  6  degrés  ft 
l'aide  de  grands  bassins  remplis  d'eau  de  source  et  même  de  glace. 
8nr  l«  ferment  de  l'nrée.  Note  do  M.  Muecui.us.  —  Dans  une 
pFécêdenU'  communication  (voir  t.  LXXVI,  p.  SE),  l'auteur  a  décrit  un 
papier  réactif  avec  lequel  on  peut  reconnaître  l'urée  en  solution  même  très- 
eteodiiB.  U  l'avait  obtenu  en  llltrant  de  l'urine  devenue  ammoniacale,  lavant 
le  filtre  i  Tenu  distillée  et  le  colorant  aveo  du  curcuma.  Ce  papier  contient 
dans  ses  pores  une  petite  quantité  de  ferment  qui  peut  se  conserver  ainsi 
très-longtemps.  Quand  on  le  trempe  dans  unesolution  d'urée  et  qu'on  le 
met  ensuite  il  l'air,  il  devient  brun  au  bout  de  quelques  minutes.  Ce  chan- 
gement de  couleur  se  produit  sous  l'inQuence  dn  ferment  qui  métamor- 
phose l'urée,  corps  neutre  sans  action  sur  le  papier  de  curcuma,  en  car- 
bonate d'ammoniaque,  corps  doué  d'une  réaction  fortement  alcaline. 

Toutes  les  urines  ne  sont  pas  aptes  i  l'ournir  du  ferment  :  il  en  est  même 
qu'on  peut  laisser  à  l'air,  en  été,  plusieurs  mois,  sans  qu'elles  entrent  en 
fermentation  ammoniacale. 

Les  urines  lus  plus  riches  en  ferment  sont  lea  urine.i  épaisses,  filantes  et 

ammoniacales,  rendues  par  dr •--•—  ■■••.■—•-  j-  ....— l. 

Ces  urines  ne  peuvent  pas  élr 
de  peu  de   temps,  un  enduit 
papier;  mais,  lonqu'on  y  ajoi 
une  masse  semblable  ï  la  fibrine,  qut 
liquide.  C'est  ce  mucus  qui  constitue 
TOME  xc.  i'  Livu, 


,  'méable  qoi  bouche  lous  les  pores  du 
de  l'alcool  fort,  le  muons  se  coagule  en 
.  aue  l'on  parvient  facilement  A  isoler  du 
I  véritable  ferment.  Pour  le  oonser- 


—  178  — 

veî*,  on  le  sèche  ft  Une  doUde  température,  on  l6  pulvétise  et  on  Tenfe^hie 
dans  lin  flacon bietl  bouché. 

Ce  fbrttlént  de  l'urée  n'a  aucune  dés  propriétés  qui  oaraétérteeilt  \eê  fer^- 
ments  organisés.  Il  a^  AU  contraire,  be&UooUp  de  ressemblance  aveo  les  fer* 
ments  sdlubles,  tels  ^ue  la  diastàsé,  lèl  salive  et  le  suc  pancréaticfue^  En 
effet,  d'Après  Mi  Bouchardatj  les  acides  et  les  alcalis  entravent  l'AcUda  de 
la  dlastase,  tiLndié  que  des  cdrps,  ooninie  l'alcool,  l'éther^  la  csréosoto 
n'ont  aUcuUe  influencoi  C'est  ce  qui  si  lien  pour  le  ferment  de  i'aréei  L'a- 
cide phéniqUe  seul  n'a  pfts  d'action  ôur  ce  ferment. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  1"  et  15  février  1876;  présidence  de  M*  CnATirr. 

Eicucocytose  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  132).—  M.  Colin  reprend 
la  lecture  de  son  discours  et  rapporte  un  certain  nombre  d'eipériences 
faites  par  lui  dans  le  but  d'établir  jusqu'à  quelle  limite  le  systèi|ie  lympha* 
tique  seul  peut  suffire  à  la  prodUctiUn  des  globules  blancs  existant  dans 
le  sangi 

Ce  liquide  est  coagulable,  chargé  d'albumine,  de  fibrine,  de  globules  et 
de  globulinsi  Si  donc  les  globules  blancs  étaient  des  éléments  stables  et 
permanents,  au  lieu  d'être,  comme  \\ê  le  sont,  essentiellement  transitoires. 
le  nombre  qui  en  est  versé  dans  le  sang  par  les  lymphatiques  en  un  seul 
jour  suffirait  ampleiUent  pour  amener  Une  leucocythémie  des  plus  accusées. 
Du  reste,  il  y  a  longtemps  que  l'on  a  signalé  la  leucocythémie  passagère 
qui  se  produit  pendant  la  digestions  Cette  leucocythémie  survient  beau- 
coup plus  vite  que  les  Allemands  te  l'avaient  dit;  elle  commence  en 
réalité  à  86  faire  sentir  presque  aussitôt  après  le  repas» 

On  peut  lui  comparer  un  autre  genre  de  leucocytose  également  passa- 
gère^  celle  qui  résulte  de  l'administration  d'un  purgatif,  et  qui  est  pro- 
duite par  l'etoitation  des  lymphatiques  sous  l'influence  de  l'agent  absorbé» 
L'absorption  rapide  des  sels,  leur  pénétration  dans  les  lymphatiques,  a  été 
prouvée  par  M.  Colin  à  l'aide  d'expériences  directes. 

M.  Colin  a  également  établi  par  des  expériences  multiples  et  concluan- 
tes, contrairement  à  l'opinion  des  Allemands,  la  présence  des  leucocytes 
dans  les  derniers  réseaux  du  tissu  lymphatique,  alors  que  la  lymphe  n'a 
traversé  aucun  ganglion.  Il  l'a  démontrée  en  recueillant,  h  l'aide  de  tubes 
d'argent,  la  lymphe  provenant  de  ces  lymphatiques,  soit  à  la  face  du 
cheval,  soit  à  son  pied^  et  cela  particulièren^ent  sur  les  animaux  morveux. 
Après  la  mort,  la  lymphe  paraît  souvent  dépourvue  de  leucocytes,  parce 
que  ces  éléments  s  attachent  aux  parois  des  vaisseaux  et  aux  filaments 
fibrincux  ;  mais  sur  les  animaux  vivants,  la  chose  est  j6vidente. 

Il  n'y  a  pas  de  différences  bien  tranchées  entre  les  divers  genres  de 
leucocytoses.  Toutes  également  peuvent  tenir  à  ce  que  le  travail  de  pro- 
duction des  globules  blancs  dans  les  lymphatiques  l'emporte  sur  le  travail 
de  transformation  qui  les  détruit  dans  le  sang:  La  leucocythémie  peut 
être  très-bru-que  dans  son  apparition. 

Le  leucocyte  est.  par  excellence^  un  élément  de  transition  instable^ 
mobile,  qui  se  modifie  dès  qu'il  est  formé*  Il  présente  surtout  ces  carac* 
tères  quand  on  l'examine  dans  la  lymphe  d'un  animal  vivant. 

Toutes  les  leucocytoses  se  développent  avec  une  extrême  rapidité  en 
raison  de  la  grande  masse  de  matières  plastiques  et  d'éléments  figurés 
que  le  système  lymphatique  npporte  au  sang  en  vingt-qu-itre  heures, 
masse  qui  peut  égaler  une  à  trois  fois  celle  du  sang  que  l'appareil  circu- 
latoire contient  à  un  moment  donné. 

Elles  ne  supposent  pas  nécessairement  une  mesure  matérielle  ni  môme 
une  exagération   de  volume  bien  prononcée  des  organes  formati^urs  des 
leucocytes. 
Rien  ne  prouve  que  certaines  leucocytoses  se  produisent  en  dehors  du 


I 


no  - 

QcyLps  que  Tatiriqui^rmenL,  ilii  reste, 

I  orgMv»  ai  iioiabri^ux  nuiguels  od 

l'ttprèB  des  analogies  vagues  et  ssna  d^moastration  péremptoire,  attri 

'la  fciDcLioDB  analogues  à  celloa  àea  lïmpIiaUqoBa. 

Entre  les  leucocyloaes  ditca  physiologii^ues  et  celles  qui  se  lient  &  des 

laladies.  Il  n'y  a  aucune  dilTérence  easeulielle,  ni  dans  le  alége,  tsi  dans 

I  micRtlieme  ;   elles  ne  se  distinguent  nullement  qUe  tiaC  le  aegte  et  la 

luféo  ;  nulles  qu'on  appelle  leueùcj/ihémie  paraiasetii  deïoip  1l-up  gvxviU 

_U1C  t'tAbi  DomplexB9  qui  a'y  lient  aUI  troubles  uoInGldB.nt4  iJR  tn  aanguidl- 

lOcstlon,  lie  lï  nutrition,  qiii  mettent  obstade  ant  trsne formations  et  ï  In 

destruction  normale  des  ginliults  blancs. 

Lph  leiioonyloses  deii  maladie»  ïiralenlea  n'ont  paB  lie  oarael&pe«  paHi- 
euîiefB  (juant  a  leor  natupe.  La  ïipulancc  parait  la  causi;  cMltalive  de  IsUP 
[lÂvelap  peinent,  mata  elle  ne  leitr  î  mpi-i  me  aucune  ni  od  111  cation  litipctrlanlo. 
Le»  îenoocytoacB,  quels  qu'un  anietitlefi  degrés,  août  ilea  âtata  cofrea- 
ponda»!  aux  anémlcB;  elles  conalstent  au  fund  uana  une  produnlion  glo- 
Sulaire  (fui  n'eat  plus  en  i-appoPt  ilïuc  une  liefitruotion  iI'égalH  ûctlvJle  ou, 
en  d'autres  larmes,  duns  le  défaut  d'6q:illibpe  entre  la  forltiatlun  el  la 
.^ansformatlon  des  globules  binnca. 

M.  VERBEriL  aurait  voulu  que  M.  Colin  prae6iHlt  poUt  la  morVe  oOmraO 
Il  l'a  fait  pour  le  cliarboti  et  la  sepUcémiei  il  aurait  dO  inoculer  d'abord  u 
aiîimal  sain,  dont  le  siing  aurait  élë  préalablonient  exflininé  îi  ce  point  de  . 

toutca  les   ] 


;  puia  renouveler  cet   examen  du  sang  tous  les  ji 
heures,  alln  de  voir  quand  apparaîtrait  la  leuoncytose. 

M.  (JouN  aurait  voulu  pouvoir  agir  alnai  ;  mais  lorsi 
de  morvp,  les  Tieuii  ciievaux  èpulals  ne  doivent  pas  i 
Wlnooulalion,  car  lia  pourl-aioOt  porter  ilÉjl  des  germes 
snémU  est  toujours  auapecte,  Or  laa  ohisvau*  jr -'  - 


'il  est  q'Ilealion 

1    CilolslS    1)011'    ' 
»  cofllelll 


uUiplier  des  cxpirieticea  pariant    . 

DUrAIe  dts  tnvselea  Aaak  le»  IdxsIIoiI*  irauniBtlqile&.  — 

M.  Rionun,  prorcaaeUP  de  clinique  chlfurgioule  li  la  Facullti  de-  Niuiny, 
lit  un  mÈmoire  sur  ce  aiijel. 

Voioï  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  muscles  n'interviennent  jamais   dirËctement  pour  elTecluorle* 
luxation  a  traumaliquesj 

i'  Leé  déplacemenla  consécutirs  que  lea  oi  luxés  éprouvi-nl  dana  leurs 
rapports  anormaux  sont  oSaentiellemeUt  produits  par  i'aclion  dea  tnuacleaj    ' 

î»  Dans  la  mélliode  rationnelle   de  k  réduction  di«a  lutatiaiis  Irauma-   1 
tiques  par  rJlrogradaliûn,  lea  muscles  ne  s'opuoaeDtjamaia  et  ne  peuvent 
pas  s'opposer  k  ta  réintégration  des  os  luiÊs  dons  leurs  rapporta  nalurets;   I 
au  uontraire  mBmH,  souvent  ils  y  ooucoutent.  ' 

»Bk4aeKrdilc  «éRélanta  ehei  le  cheval.  —  M,  Thasbot,  pru»  I 
ifeaseurï  l'I^cole  vétérinaire   d'Alfort,  présente   des  pièces  analomliine*  \ 
l^rovenant  d'une  pouliche  de  dis-huit  mois,  morte  récemment  dans  a 
,Bervicej  et  dont  l'observaLion  se  résume  en  eea  termes,   au  point  de  ï„_ 
des  lésions  trouvées  &  rantopaie  :  endocardite  chronique  avec  vÔgétationa 
etiuf ■    '---'—■--■■-■---'-'■-■'---■■       -  .  .     . 

Bufnaanoe  de  la  valvule  L ^ 

I  M.  Trasbal  appelle  l'altelilion  sur  Qtt  pfliftt  des  coffllnéraoratifa.  Lora- 

^m  qu'elle  Était  âs^e  d'un  an,  oetle  pouliche  fut  priae  aubitement  d'une  boi- 

^K  terie  iolAiiae  du  memlire  droit,  tiven  engoFgedent  rouge  et  douloureux  du 

^H  boulet  et  da paturon.  Cette  boiUrie  dura  trois  semaines  environ  et  devait  1 

^H  eire  Irès-proDablcment  dénature  rbumatlsmale.  Ce  serait  donc  une  nou*    . 

^H  velle  conrirmalion  de  1:l  loi  de  coïncidence  établie  par  M.  Bouillaud  entre   J 


[  les  maladies  du 


,   la   docteur  Ceibreau  Bat  nommé  membre  asaacifi 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  février  1876  ;  présidence  de  M.  Laboulbéne. 

• 

De  la  ffréqaenre  da  (fenla  (suite  de  la  discussion  voir  p.  34,  87  et 
135). —  M.  Roger  lit  un  mémoire  fort  important  et  très-étendu  sur  la  fré- 
quence du  taenia  et  tendant  à  démontrer  par  de  nombreuses  observations 
qu'elle  est  due  à  Tusage  abusif  de  la  viande  crue  ou  très -peu  cuite. 
Appuyant  son  opinion  sur  les  connaissances  des  naturalistes  sur  la  genèse, 
l'anatomie  et  la  physiologie  des  helminthes,  il  démontre  que  Teau  est  sou- 
vent ragent  vecteur  des  œufs  des  helminthes:  et  eu.effet  on  ne  trouve  pas 
d'helminthes  chez  les  enfants  élevés  au  sein,  chez  les  vieillards  et  les 
ivrognes  qui  boivent  peu  d'eau.  Ils  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants 
qui  boivent  de  l'eau  filtrée  ;  mais  on  les  rencontre  dans  les  campagnes,  chez 
les  enfants  qui  boivent  de  l'eau  des  mares,  l'eau  malpropre,  l'eau  de  rivière 
qui  reçoit  assez  souvent  des  détritus  organiques. 

Avant  l'usage  un  peu  abusif  de  la  viande  crue  on  observait  le  tsenia^ 
mais  alors  il  faut  en  rechercher  l'origine  dans  certaines  espèces  de  viandes^ 
telles  que  la  viande  de  porc.  Le  cysticerque  du  porc,  par  exemple,  donne  le 
taenia  armé.  Puis  voici  l'usage  de  la  viande  crue  qui  nous  arrive  de  Russie, 
viande  que  l'on  prescrit  chez  les  enfants,  dans  les  diarrhées  chroniques,  chez 
les  phtliisiques,  les  anémiques.  C'est  alors  que  le  taenia  apparaît  beaucoup 
plus  commun.  M.  Roger  énumère  un  nombre  considérable  de  faits  à  l'ap- 
pui de  son  opinion  qui  considère  la  viande  crue  comme  la  cause  la  plus 
fréquente  du  taenia,  ilncidemment,  il  parle  des  désordres  du  système  nerveux 
produits  par  action  réflexe  et  attribués  à  la  présence  de  vers  dans  l'intestin. 
Quand  un  enfant  est  pris  de  convulsions,  on  croit,  dans  le  public,  que  ce 
sont  des  vers  intestinaux  qui  les  occasionnent  fréquemment,  et  souvent  on 
administre  en  dehors  du  médecin,  ou  celui-ci  administre  des  helminthi- 
cides,  qui  presque  toujours  n'ont  aucune  action  sur  les  convulsions.  Si 
ces  enfants  ont  des  vers,  l'agent  helminthicide  les  expulse,  mais  les  convul- 
sions n'en  sont  nullement  influencées.  C'est  du  moms  ce  que  l'expérience 
et  la  pratique  ont  démontré  à  M.  Roger.  Revenant  à  la  question  principale 
qui  est  celle  du  taenia,  M.  Roger  dit  que  le  traitement  qu'il  a  le  plus  sou- 
vent employé  est  le  kôusso  à  la  dose  de  10  grammes,  ou  les  semences  de 
courge  à  la  dose  de  15  grammes  d'amandes  avec  autant  de  sucre;  on  en  fait 
une  émulsion.  Deux  heures  après,  on  prescrit  10  à  15  grammes  d'huile  de 
ricin  à  laquelle  on  ajoute  une  goutte  d'essence  de  menthe. 

Comme  conclusion  M.  Roger  est  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  supprimer  ab- 
solument l'usage  de  la  viande  crue,  mais  qu'il  faut  une  grande  prudence  et 
une  grande  résnrve  dans  son  emploi.  Si,  après  le  sevrage,  la  diarrhée  per- 
siste, qu'on  essaye  la  viande  crue,  celle  do  mouton  ou  de  bœuf  ;  mais  il 
faut  en  surveiller  les  effets  et  ne  pas  la  continuer  plus  de  deux  ou  trois 
semaines  après  la  guérison.  La  viande  crue  est  surtout  utile  aux  enfants  à 
dentition  retardée  ;  mais  chez  les  plus  grands  sujets,  il  faut  être  prudent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  2  et  9  février  1876  ;  présidence  de  M.  Houel, 

Variété  très-rare  de  fraetnre  de  l'extrémité  snpérlenre  de 
rhumérus.  —  M.  Ledentu  communique  un  fait  qu'il  a  observé  l'an 
dernier  à  l'Hôtel-Dieu  alors  qu'il  suppléait  M.  Richet. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  avait  été  amené  à  l'hôpital  à  la  suite 
d'une  chute  qu'il  avait  faite  sur  l'épaule  en  portant  un  sac  de  40  kilogram- 
mes. Lorsque  M.  Ledentu  le  vit  le  lendemain  matin,  l'épaule  présentait  une 
forme  globuleuse,  et  un  épanchement  sanguin  considérable,  dépassant  en 
haut  la  clavicule  et  l'acromion^  et  soulevant  le  deltoïde  tout  entier^  cm- 


pSchait  de  HB  rendra  et 


I 


—  181  — 

to  de  la  position  occupée  par  la  tHe  de  l'humâ- 
e  h  pleine  main  et  en  imprimant  des  mouve- 
ments au  bras,  on  arrivait  bien  l  sentir  bobs  la  olavicnie  une  saillie  oa- 
souse,  mais  il  élait  impossible  de  savoir  si  cette  stillie  était  go  ris  tit  née  par 
la  tête  de'  Ihumérus  ou  par  l'eïlrémiié  aupérteure  de  oet  oa  fracturé.  Il  y 
avait  bien  un  racoaurDiisament  du  membre  de  9  ciMiUmètres;  maïs  oe 
si|;ne,  pouvant  exister  aussi  bien  dans  un  uaa  de  fracture  que  dans  une 
luxation,  n'éclairait  en  rien  le  diagnoatic.  Craignant  d'augmenter  l'inQam- 
mation,  M-  Ledenlu  ne  jugea  pas  opportun  de  poursuivre  imm^dislement 
son  examen,  et  ae  conteuta  d'appliquer  anr  lu  région  des  sangsues  et  di^s 
caitaplasm>!s.  Après  quelques  jours  da  ee  traitement  antipii  logis  tique,  un 
amendement  seosiblii  s'élant  produit,  l'ciploration  put  Etre  reprise  ;  elle 
permit  de  reconnaître  (jue  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  était  frac- 
turée et  que  la  lésion  aiégealt  entre  le  col  anatomiqne  et  les  tubérosités. 
La  FcductioD  Tut  tentée  sabord  par  l'extuTisian  continue  ;  mais  ce  moyen 
employé  pendant  une  douzaine  de  jours  resta  sans  résultat.  M.  Ledentu 
n'obtint  pas  davantage  avec  les  moufles  et  une  traction  de  liO  kilogrammes. 
Ne  trouvant  pas  uncore  au  bout  de  deux  mois  de  consolidation,  il  pensait 
que  ce  [Tu'il  pouvait  arriver  de  mieux,  c'était  du  voir  ae  produire  une 
paeudartliroso.  Lorsqu'il  revit  le  malade  longtemps  après,  la  réunion  des 
deux  fragments  s'était  effectuée  ;  il  est  probable  que  le  cal  qui  a-était 
formé  était  constitué  non  par  dea  tissus  osseux,  mais  bien    par  du   tissu 

M.  Ledentu  fait  remarquer,  &  propos  do  cette  observation,  qu'il  n'existe 
dans  la  science  qu'un  fort  petit  nombre  de  faits  semblables.  Il  ae  demande 

Suelle  doit  Être  en  pareil  cas  la  conduite  du  chirurgien?  Les  tentativea 
e  réduction  ne  seraient  pas  toujours,  d'après  lui,  eiamptea  de  danger  et 
pourraient  Atre  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  Buraigu  de  la  fracture, 
accident  auquel  le  malade  est  exposé  h  succomber,  11  considère  ces  frac- 
tures avec  déplacement  exceptionnel  du  fragment  inférieur  comme  irréduc- 
tibles ;  si  Malgaigue  a  pu  en  réduire  une  sur  nu  cadavre,  ce  n'est  qu'en 
plaçant  le  bras  dans  rabduotion  forcée  avec  élévation,  et  après  avoir  bod- 
tionné  préalablement  le  deltoïde. 


I 


HDile  d'uni 

Au  mois  d'août  dernier,  un  maçon  Agé  de  (rente-trois  ans  lit  une  obuLn 
d'une  certaine  hauteur  et  vint  a'embrncber  l'aisaelle  droite  eur  une  tige  de  Ter 

Placée  sur  un  balcon.  L'bémorrhagie  fut  tréa- abondante  au  moment  de 
accident,  et  le  malade  était  exsangue  lorsqu'il  fut  apporté  A  l'hÛpitRl. 
Comme  la  piaie  oe  donnait  plus  de  aang,  M.  Panasse  borna  à  un  tampon- 
nement avec  de  la  charpie  et  do  l'amadou  et  résolut  d'attendre  la  oîcatri- 
Mtiou.  Mais,  plusieurs  bémorrhagies  successives  étant  survenues  h  la  suite 
d'un  peu  d'inflammation  de  la  plaie,  il  sa  décida  h  intervenir  et  flt  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènos.  L'opération  fut  praUquée 
tons  dllItcullÉ  et  lea  auitea  en  furent  très-simples.  Le  fli  tomba  le  neuvième 
jour;  le  phlegmon  de  l'aisselle  disparut  rapidement,  et  au  bout  de  trois  se- 
Tnaines  le  malade  quittait  Tbâpltal  complètement  guéri  —  Le  refroidis- 
«émeut  du  membre  survenu  apiits  l'opération  ainsi  que  l'œdème  disparut 
au  bout  de  quelques  jours;  l'engourdissement  des  parties  innervées  par 
les  braocbea  du  nerf  radial,  dont  les  origines  avaient  été  un  peu  froissées, 
dura  plus  longtemps;  enfln  aujourd'hui  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'a- 
trophie du  membre.  SI  les  battements  de  l'artère  radiale  n'ont  pas  reparu, 
c'est  que  très-probable  mont  il  existe  une  anomalie 
IVlM.TiLLAVxet  Desprbs  se  demandent  pourquoi  M.  Panas  n'a  pas  suivi. 


èpondant  il  uelte  objection,  M.  Pajias  fait  observer  que,  n'étsEit  point 
ïln  que  l'axillaire  fût  Wsée,  il  ne  voukit  pas  cïpoRer  nn  malade,  trèa- 
îâ  déjè,  h  courir  le  risque  d'une  nouvelle  hémorrliaçie. 
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admettent  cependant  qu'il  existe  des  cas  oii  I4  non-intervention  immédiate 
se  trouve  justifiée  ;  c'est  lorsque  la  recherche  des  deux  bouts  présente  de 
grandes  ditTicultés,  et  qu'on  est  obligé  d'exposer  un  malade  à  de  nouvelles 
hémorrhagies. 

De  rinsenslblUté  4u  molffiioii  de  l'épaiilf»  4fkiis  les  laxa- 
t|on$.  -^  M,  NiCAiSB  lit  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  à  la 
société  par  M.  A-NGBR.  Dans  la  première,  qui  remonte  au  mois  de  mars  1874^ 
le  chirurgien  avait  indiqué  comme  un  d^s  signes  de  la  lésion  du  nerf  cir- 
conflexe l'insensibilité  de  la  région  deltoïdienne  qui  accompagne  quel* 
quefois  la  luxation.  Ce  fait,  purement  théorique,  vient  d'être  cQnnrmé 
avec  pièce  anatomique  h  l'appui.  M.  Anger^  ayant  vu  succomber  à  une 
affection  cardio-pulmonaire  un  malade  chez  lequel  il  avait  réduit  quinze 
jours  auparavant  une  luxation  de  l'épaule  s'accompagnant  d'insensibilité 
de  la  région  deltoïdienue,  constata  à  l'autopsie  une  forte  contusion  du  nerf 
circonflexe  ;  ce  dernier  présentait  dans  une  étendue  de  quelques  centi» 
mètres  une  coloration  rouge, 

le  fait,  quoique  ne  s  appuyant  que  sqr  les  deux  observations  de 
M,  Anger,  n  en  est  pas  moins  important  au  point  de  vue  du  pronostic  dQ 
certaines  luxations,  et  mérite  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens, 

Pe  ropportunlté  de  I»  réseefien  de  lu  hunelie  dans  les  af« 

feetiionii  de  cette  articulation.  —  M.  Baudon,  médecin-major  de  la 
garde  républicaine,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Il  pense  que  les  chirurgiens 
français  attendent  trop  longtemps  pour  opérer,  ce  qui  fait  qu'ils  ont  sou* 
veut  des  insuccès  h  enregistrer,  Le  moment  le  plus  opportun  pour  l'inter- 
vention serait  celui  où  l'on  peut  s'assurer  de  la  lésion  osseuse  lors  da 
l'apparition  des  trajets  fistuleux.  M.  Baudon  rapporte  les  observations  de 
trois  malades  opérés  par  lui,  et  chez  lesquels  la  guérison  est  survenu^ 
sans  accident. 

Fistule  vésleo-vairiiiale  avee  oblitération  du  vag^n  à  tm 
partie  moyenne  ;  calcul»  vésicaux.  -^  La  malade  qui  fait  Tobjet 
de  l'observation  suivante  a  eu  quatre  grossesses.  C'est  après  son  dernier 
accoucliement  qu'elle  s'aperput  qu'elle  ne  pouvait  garder  ses  urines,  et 
que  l'écoulement  de  ce  liquide  se  faisait  par  la  vulve  d'une  façon  à  peu 
près  continue.  Traitée  d'abord  à  Reims,  dans  le  service  de  M,  Gaget,  par 
la  cautérisation,  elle  vit  son  infirmité  h  peu  près  disparaître.  Après  une 
maladie  de  quelques  semaines,  l'urine  ne  coulait  plus  par  le  vagin  ;  mais, 
un  revanche,  les  règles  sortaient  par  la  vessie.  Entrée  h  ce  moment  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  la  malade  fut  examinée  par  M.  Nicaise,  qui  constata 
une  oblitération  du  vagin  atla  communication  de  ce  conduit  aveo  le  réser- 
voir uriuaire,  dans  lequel  se  trouvait  un  calcul.  Ce  chirurgien  tenta  d'a- 
bord la  dilatation  de  l'urèthre  aveo  la  laminaria  ;  mais  cette  application 
fut  tellement  douloureuse  qu'il  dut  y  renoncer.  Le  lendemain,  il  donna  le 
chloroforme,  et  avt»o  le  dilatateur  de  M-  Dolbeau  pour  la  lithotritie  péri- 
néalo,  il  put  obtenir  une  dilatation  suffisante.  Ayant  introduit  le  doigt 
dans  la  vessie,  il  sentit  le  calcul  adhérant  aux  par()is  de  la  partie  posté- 
rieure do  ot*  réservoir  et  parvint  à  le  détacher  sur  les  bords,  L'opération 
fut  assez  laborieuse  :  cependant  la  malade  quittait  Thôpital  quelque  temps 
après.  Mais,  au  bout  d'un  an,  la  miction  étant  redevenue  fréquente  et 
ilouloureuse,  elle  venait  d<î  nouveau  réclamer  dos  soins.  Trouvant  alors 
dans  la  vessie  un  calcul  libre,  M.  Nicaise  en  fit  le  broiement.  La  ma- 
ladi',  prise  de  varioloïde,  quitta  de  nouveau  l'hôpital  sans  être  complète- 
ment dé!)arrassée  de  son  calcul. 

Heprise  bientôt  des  mêmes  accidents,  elle  fut  appoilée  cette  fois  dans 
le  service  de  M.  Drspréb.  Ce  chirurgien,  dans  un  |)r(>mier  examen,  ne 
trouva  d'abord  pas  de  calcul  ;  le  lendemain,  avec  une  sonde  ordinaire,  il 
le  sentit  engagé  dans  l'urèthre  ;  mais,  au  bout  de  quelques  instants,  il  le 
perdait  de  nouveau.  Afirès  avoir  fait  la  dilatation  du  canal  avec  l'éponge 
préparée,  opération  préliminaire  qui  fut  assez  pénible,  il  introduisit  le 
petit  doigt  et  trouva  un  calcul  de  forme  ovoïde  et  présuntaut  le  volume 
d'une  amande  vertu.  Le  lendemain,  après  une  nouvelle  application  d'é- 
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pODHu  prËjuréa,  il  puL  fitira  pruirLnir  l'iûJiEaleijp  et  oanatater  don»  - 
Vetiâïa  l'eiiRteiice  de  tleui  aivilée  seporces  pur  le  nol  utérin,  at  dtns  lijï- 
quelles  lu  ctlcul  vuiiajt  dllBi'aalivanienl  a«  loger.  La  majeura  parlie  du 
I  iwicul  fui  enlevée  ce  jaur-lii  dans  une  sÉanoe  de  qualorie  minuUta  ^  l'ex^i 
[  traction  rutcomplèlëa  le  lendumain.  Aprâa  oette  opËcaLiaii  les tccutentfl 
disparurcat  rapiiiameot.  l,aa  ur'mea  restèrent  toujours  troubles  le  matjnj 
jDftiB  CE  fuit  s'explique  probablement  paf  dos  perfea  blanoheB  dont  l'éuou-  ■ 
lunienl  sa  Taisait  parla  veaeie. 

M.  Désirés  ûonsidÈre  ee  fait  de  Oalcul  de  lavuaaie  chez  lafomme  comme 

irin  rare;  si  aa  canaultu,  au  elTet,  les  nulifUns  de  ta  SonieU  d>  r.hirurgit\ 

un  n'en  trouve  que  iiuatre  ixemplea    Quant  an  calcul,  l'uiameu  ijut  en  q 

L  ité  Tait  a  montré  que  lo  noyau  an  Istait  ramillâ  et  IrËs-dur,  eamme  ceuf 

[  gui  SB  rorroeqt  daBs  le  puin.  La  malade  n'avait  jamais  eu  de  uolicjuaa  né- 

I  prèiiquea, 

FiDOe  pour  l'opérailon  d«  bec-de-HèTFe.  —  Il  arrive  soi 
que  dana  la  bnE.-dB -lièvre  l'oa  ineiair  a  basculé  on  iKot  et  ne  sa  th 
I  pins  parooneéquftnl  sur  le  m^me  plan  que  le  muillsiFe;  il  annstitue  ninali 
\   par  lu  saillie  qu'il  furme  uu  obatBulu  ï  la  rËuiiion  dea   lèvres.   Ou   a  bienf 


I 


songé  à  mobiliser  cet  aa  appùa  l'avoir  sectionné  verticalemetit  avec  l.._ 
plnse  deLislon  et  b  jeramunar  ausuite  en  plane;  msle,  comme  on  <>st  oblige  I 
de  diviser  également,  les  parties  mollen,  on  diminue  par  1!i  m6me  la  vlta-  i 
lilé  du  lambeau  oaLAo-muquem.  ffeat  dans  le  but  de  remêdlap  )l  cet  incr- 
veulent  que  M.  Delqre  [de  Lyon)  a  imaginé  la  pince  qu'il  met  nujo 
d'hui  9DUS  iea  yeux  de  lu  Souleté.  Culte  pince  se  termine  par  deux  lorteH 
lames  d'un  csntlmètrn  de  long,  dirigées  dans  l'axe  dt'  I  luatrument  et  dnnt 
les  extrémités  se  terminent  en  pointe  mousse.  Les  branches  qui  l<^s  sup- 
portant août  iocurïéaa,  rI  eireonaorivont  un  espace  en  forme  d  aa  de  cteup 
d'environ  3  oentimÈLres  et  demi  dediamSIre. —  Lorsqu'on  an  a"pt  do  cet 
instrument  pour  l'up^rallou  du  hec-do  ll*vre,  on  fait  glisser  les  lames 
sous  la  muqueuse,  jusqu'au  point  où  l'on  veut  pratiquer  la  sectlnu  neseuse, 
et  ensuite  on  fait  basculer  ['oa  juaau'au  contant  du  maxillaire  :  ou  i'jvIUj  de 
U  sorte  de  blesser  les  parties  molles,  et  oi)  aaaurs  d'autant  le  stici'jVs  de 
l'opération. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
'  du  !l  révrier  ISTil  ;  prûaidenoe  de  M.  Dui,ni)Nr. 


nu*  variétés  da  laborandl,  —  M-  tius: 
rundi  est  uu  m^'l  qui  s'applique  au  Brésil  i  un 
et  i|ua  oetls  ciieouataneii  rend  la  courusion  rni:i  ii 
d  arbres  apuarlsnant  ii  la  ramille  des  pipÉracéi'-^, 
co'n'/iiir'um,lepip»r  r'Iicuiniai/iiaoutcuuaiilùri'Siii 
Jaborandi,  dont  ils  n'ont  aucune  den  actions  pli} 
apparllauntnt  leiilament  au  fiiùcarpun  piniiaïui. 
mots  a  TaJl  quubenuooup  d'orDeines  out  vendu  i 


e  qu»  lo  jabo- 
hrf!  île  planlua, 
t;riirtd  UQmlïre 


.irjl[,i;ii]ii,!s  ;  coh  durniÈrcB 
Cctto  conl'usion  dans  les 
de  juliurandi 
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Sar  les  elreonstaiires  qui  font  varier  le  degré  des  «i 
densimètres.  M.  Limousin  reproduit  Texpérience  qui  a  servi  de  base 
nu  travail  de  M.  Duhomme  publié  dans  le  Bulletin  (voir  t.  LXXXIX,  p.  410), 
il  montre  que  ce  curieux  résultat  pourrait  peut-être  trouver  son  explication 
dans  ces  phénomènes  qui  se  passent  à  la  surface  des  liquides  et  que 
M.  Coullier  a  décrits  sous  le  nom  de  tension  superficielle, 

fiiolutlons  pour  les  Injeellons  sons-cntanées.  »  M.  Limousin 
emploie,  pour  empêcher  la  fermentation  des  solutions  de  morphine,  de 
l'acide  salicylique;  il  fait  une  solution  contenant  âO  centigrammes  de  mor- 
phine et  2  grammes  d'une  solution  au  millième  d'acido  salicylique.  Ce 
mélange  ne  paraît  pas  s'altérer. 

M.  Dujardin-Beaumetz  trouve  queTeau  distillée  de  laurier-cerise  donne 
d'excellents  résultats  pour  ces  sortes  de  solutions  ;  on  a  ainsi  des  mélanges 
non  irritants  et  inaltéi^ables  ;  le  titre  de  la  solution  est  le  suivant  : 

Chlorhydrate  de  morphine ...•.••      1  gramme. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. 30  grammes. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Bons  effets  de  remploi  com- 
biné de  la  morphine  et  de 
l'atropine  dans  le  traitement 
de  l'asthme  spasmodiqne.  — 

Voici  le  traitement  du  docteur 
G.  Oliver  : 

1°  La  morphine  et  l'atropine 
sont  supérieures  à  la  morphine 
seule;  l'amélioration  est  plus  rapide 
et  plus  complète  et  elles  ne  produi- 
sent pas  de  troubles  gastriques. 

2°  Dans  la  première  année  du 
traitement  hypodermique,  les  accès 
d'asthme  furent,  en  règle  générale, 
combattus  par  les  injections  aussitôt 
que  l'on  demandait  instamment  du 
soulagement.  La  malade  attendait 
d'avoir  ses  accès  avant  d'appeler  le 
médecin  chargé  d'elle,  et  celui-ci, 
alors  seulement,  injectait  le  médi- 
cament. Bien  que  ces  accès,  pris  au 
milieu  de  leur  durée,  fussent  rapi- 
dement combattus,  ils  demandaient 
cependant,  comme  dans  'les  pa- 
roxysmes graves  de  l'asthme,  un 
certain  temps  pour  s'apaiser  com- 
plètement. On  fit  ensuite  des  injec- 
tions lorsque  se  manifestaient  les 
premières  atteintes  du  mal.  Cet 
emploi  prophylactique  et  curatif  du 
traitement  fut  continué  pendant  les 
trois  dernières  années,  et  pendant 


cette  longue  période  il  n'y  eut  plus 
un  seul  accès  grave,  comme  dans 
les  premières  années.  Dans  toute 
attaque  de  troubles  bronchiques^ 
une  injection  faite  pendant  plusieurs 
jours,  matin  et  soir,  arrêtait  l'accès 
d'asthme  dont  on  était  menacé.  En 
outre,  la  malade  affirme  qu^elle 
était  moins  sensible  aux  affections 
bronchiques  aussi  bien  qu'à  l'asthme 
gui  les  accompagnait,  et  que  les 
intervalles  qui  les  séparaient  étaient 
augmentés,  la  respiration  asthma- 
tique étant  souvent  tout  à  fait 
absente  pendant  un  mois  ou  six  se- 
maines. 

30  L'emploi  fréquent  des  injec- 
tions ne  parait  pas  être  nuisible  à 
la  santé  générale. 

40  Soulagement  prompt.  L'effet 
se  manifeste  généralement  dans  les 
cinq  minutes  sous  forme  d'un  som- 
meil calme  et  d'une  respiration  tran- 
3uille.  L'attaque  la  plus  intense  a 
isparu  dans  l'espace  de  quinze  à 
vingt  minutes.  {The  Praticlioner, 
février  1876,  p.  137.) 

Le  Bulletin  a  déjà  signalé  d'heu- 
reux effets  de  l'association  de  la 
morphine  et  de  l'atropine  pour  le 
traitement  des  névralgies  et  de  la 
dyspnée   en   rendant    compte    des 


travaux  de  M.  Gros  et  de  Foui- 
cault(voir  t.  LXXXIX,  p,  186]  : 
ees  fnils  montreiit  bien  que  le  pré- 
tendu antagonisme  entre  la  mor- 
uhina  et  ralropiiia  n'existe  ni  pour 
les  dosée  toxiques  ni  pour  lea  do- 
Bta  thérapeutiqui^s. 

Sur  raelEon  phyaiolOKlqne 
de  l'alcool.  —  L'intéreaaant  mê- 
moice  lu  lievant  la  Société  médicale 
de  Londres,  par  Lauder  Bennton  se 
résume  dsns  les  concliieions  Biii- 
vanlpa  : 

[>  L'alaoof,    an   pcliLo   quanliti^, 
augmente  la  sécrétion  du  aui;  gas- 
trique et  les  mouvemenLa  de  l'es- 
tomao,  et  nide  ainsi  la  dig'eslion. 
Bien  qu'il  ne  soit  pas  uéaessairii  à 
'état  de  lanlé,  il  est  utile  cliex  les 
I   personnes  affaiblies  et  débilitées  : 
k      i°  11  nugmenle  la  force  et  la  Tré- 
Lquenee  du  pouls,  par  a^^tion  réflpxo 
■  partant  des  nerf?  de  l'estomac  ; 

S"  A  haute  dosa,  il  diminue  ja 
digestion  par  irritation  trop  grande 
de  l'estomac  ; 

4«  Il  priât  produire  la  mort  par 
action  réflexe,  par  shock  ; 

6'  Aprèa  l'absorption  dans  le 
sang,  il  diminue  le  pouvoir  oxy- 
dant dm  globules  rouges.  Cette 
Eropriété  le  rend  utile  pour  abaisser 
1  tempéralure  ;  lorsqu'il  se  trouve 
dans  le  sang  constamment  ou  très- 
Rouvenlj  il  proiluit  une  acciimulntion 
de  graisse  et  la  dégénérescence 
graisseuse  des  organes; 

(1°  Dans  l'organisme  il  subit  une 
«orte  de  combustion,  maintient  ou 
augmenta  lo  poids  du  oorps,  et 
prolonge  la  vie  avec  un  régime 
BUtOeant.  C'est  pourquoi  ou  peut  lo 
considérer  comme  un  alimetil  : 

7°  Si  on  en  prend  &  hautes  doses, 
une  partie  est  excrétée  II  l'état  d'in- 
tégrité ; 

S*  11  dilate  les  vaisseaux  sangruins, 
augmente  la  force  et  la  fréquence 
des  halletnents  du  cœur  par  son 
action  sur  les  centres  nerveux,  unx- 

Îuels  il  est  amené  par  le  sang,  pro- 
uit  une  sensation  de  blenélre,  et 
facilite  le  travail  inleliectucict  physi- 
que. Il  nedonnepasnneplusgrande 
lorce,  mais  il  rend  l'homme  apte  il 
ponservep  plu»  dYnergic  en  réserve. 
Il  peut  ainsi  apporter  secours  pour 
un  effort  de  peu  de  durée,  maia  non 
^1     poui' dea  exercices  prolongés; 
^M       9°  Il  en   est   de  même   pour  le 
^H  eceiiF:  main  dans  les  maladies  l'al- 
^^Ltitwl  ralentit  fréquemment  les  pul- 
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gie    en    réserve,    nu 

ID»  En  dilatant  lea  \  _.  __ 

la  peau,  l'alcool  échauffe  la  surface 
aux  dépens  dos  organes  internes. 
C'est  ainsi  qu'il  est  nuisible  lors' 
qu'on  le  prend  pendant  l' ex  position 
au  froid,  mais  aprËs  l'expoailiou,  il 
est  li'ès-ulile,  car  il  tend  k  prévenir 
la  congestion  des  organes  inleroeac 

11°  Lea  Bvmptûmes  d'intoxication 
sont  dus  h  la  paialysîe  du  système 

sont  d'abord  alTeotés,  puis  la  protu- 
bérance, et  enlln  la  moelle  allongée. 
C'est  par  la  paralysie  de  la  moelle 
que  l'alcool  oausa  ordinairement  la 

ii"  L'immunité  dont  jouissent  en 
apparence  tes  buveurs  est  due  A  U 
paralysie  du  système  nerveux  par 
lequel,  avec  une  sobriété  plus 
grande,  le  sliùch  serait  produit.  {Tha 
Pracliiioner,  janvier  1876,  p.  B4 
et  118.)         ^__^ 

Le penghamBr-d|ambl  coa- 
tre  l'bémaphilto.  —  Il  existe  dans 
■  Inde  une   fougère,   que  lea  habi- 


tlatiques  trta-rcmarquablea.  Le 
docteur  Cantart  l'a  employée  ré- 
cemment avec  un  plein  suocBs  pour 
arrêter  chez  un  hémophile  une  hé- 
morrhagie  produite  par  une  petite 
plaie  de  l'occiput,  alora  qu'aucun 
autre  moyen  n'avait  pu  réussir, 
Quand  on  a  constaté  que  l'hémo- 
philie ne  tient  pas  à  la  Iragilité  des 
vaieseaux,  mais  bien  k  la  diÉcultâ 
de  formation  d'un  caillot  destiné 
H  obturer  l'orifice  VBSoulaire,  le  doc-  j 
leur  Cantari  pense  que  cette  plante  | 
est  lemeilleurmoyenque  l'on  puisse 
employer  en  pareil  cas.  En  effet, 
elle  pénétre  la  partie  aqueuse  du 
sang,  le  rend  coagulablo  et  forme 
h  la  surface  de  1a  plaie  une  croûte 
imperméable.  Maia  il  est  néoeasalra 
que  la  plante  soit  très-sèche,  car 
elle  n'exerce  aucune  espèce  d'action 
quand  elle  est  mouillée,  'ftfu.  mid.- 
chiriig.  aUrm.,  mai  1B7E,  p.  iiS.) 

Bona    errels   de   l'ergot  de 
seigle     eonlrd     l'h«niii]il)  sie 

(d'après  olnquanLo  cas).  —  Il 
environ  dix-liuil.  mois,  dit  le  d 
.leur  James  Wtlliamaon,  d'Ed 
bourg,   aprËs  avoir   lu   les  travaux  J 
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publiés  h  ce  sujet  par  le  docteur 
Anstie  dans  le  Praclilionery  je  com- 
mençai à  faire  un  essai  loyal  (a  fair 
trial;  de  la  valeur  de  l'ergot  dans  le 
traitement  de  l'hémoptysie.  Les  suc- 
cès qui  ont  suivi  son  administration 
furent  si  encourageants,  que  je  don- 
nai ce  médicament  dans  tous  les 
cas  d'hémoptysie  que  je  fus  appelé 
à  traiter;  je  me  propose  mainte  « 
nant  de  donner  brièvement  les  ré- 
sultats de  sou  emploi  dans  cinquante 
cas. 

Les  cinquante  malades  étaient 
atteints  de  phthisie  à  différentes 
périodes,  et  l'hémorrhagie  varia  de- 
puis de  nombreux  (ilets  tranchant 
sur  lâs  crachats  jusqu'à  l'expectoT 
ration  de  plusieurs  onces  de  sang. 
Comme  tous  les  cas  survinrent  à 
rhôpital,  Il  ne  s'écoula  que  peu  de 
temps  entre  le  début  de  l'hémoptysie 
et  l'administration  du  remède. 

L'ergot  fut  donné  invariablement 
par  la  bouche  et  soub  forme  d'ex^ 
trait  liquide.  On  a  beaucoup  parlé 
du  succès  des  injections  sous-cuta- 
nées d'ergotine  et  de  îeur  supério- 
rité contre  Taffection  dont  il  s'agit 
ici  ;  mais,  comme  il  n'y  eut  jamais 
de  difficulté  à  administrer  de  po- 
tion, et  que  le  médicament  agit  dans 
beaucoup  da  cas  avec  une  rapidité 
satisfaisante,  la  méthode  hypoder-r 
mique  ne' fut  pas  employée. 

On  peut  donner  l'extrait  liquide  à 
la  dose  de  40  gouttes,  répétée 
deux  fois  dans  la  première  heure, 
et,  en  se  guidant  sur  le  résultat,  au 
moins  toutes  les  deux  heures  dan» 
la  suite  ;  on  diminue  la  dose  et  on 
la  donne  moins  fréquemment  si 
l'hémorrhagie  e'apaise. 

Je  n'ai  jamais  observé  aucuneffet 
désagréable  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  grandes  quantités  même 
en  peu  de  temps;  mais,  en  règle 
générale,  si  quatre  ou  cinq  doses 
élevées  ne  paraissent  pas  avoir  une 
action  bien  manifeste  sur  l'hémor- 
rhagie, il  faut  changer  de  médica- 
ment. Il  faut  avoir  soin  d'employer 
des  préparations  fraîches  d'ergot 
non  frelaté. 

Dans  ces  cinquante  cas.  ce  médi- 
cament amena  rapidement  Thémo 
stase  quarante-qiiatPH  fois ,  dont 
seize  chez  des  femmes  et  vingt-huit 
chez  des  liommes,  et  dans  un  quart 
uu  moins  l'hémoptysie  méritait  l'é- 
pithète  de  profuse.  Dans  quarante 
«le  ces  quarante -quatre  cas^  eu  fut. 
le  premier  et  lu  seul  médicament 


employé;  dans  deuxautres^  il  rôut- 
sit  après  l'insuccès  d'une  mixture 
contenant  de  l'acide  gallique,  f}a 
l'alun  et  de  l'acide  sulfurique  dilué; 
dans  un  autre,  il  fut  efficace  après 
l'emploi  inutile  de  l'acétate  de  plomb 
uni  à  l'opium;  dans  le  dernier  caa, 
ces  deux  moyens  avaient  été  mis  en 
œuvre  sans  succès  lorsque  l'ergot 
arrêt»  l'hémorrhagie. 

L'ergot  de  seigle  fut  ineflicaoe 
dans  six  cas,  dont  nous  allons  part 
1er  avec  un  peu  plus  de  détails. 

I^r  cas.  Veuve,  d'âge  moyen^<}ui 
avait  eu  plusieurs  hémorrhagies  vio- 
lentes. La  dernière  futtrès-copieus^j 
et  des  doses  répétées  d'ergot, 
données  coup  sur  coup,  ne  produi- 
sirent pas  de  diminution  marquée 
dans  le  crachement  de  sang  ;  on  lui 
substitua  alors  l'acide  gallique;  mais^ 
au  moment  où  il  commençait  à  agir, 
il  donna  lieu  à  de  telles  douleurs 
dans  l'abdomen,  qu'il  fallut  en  ces- 
ser remploi  ;  on  redonna  de  l'ergot 
et  l'hémorrhagie  cessa  rapidement, 

2«  cas.  Jeune  homme  chez  lequel 
l'hémorrhagie  était  modérée;  elle 
ne  fut  pas  diminuée  par  l'ergot, 
mais  elle  céda  h  l'acide  gallique.  11 
n'est  que  juste  d'ajouter  que  dans 
ce  cas  on  fiCvait  des  doutes  sur  la 
qualité  de  l'ergot  employé. 

3»  et  4«  cas.  Hémorrhagie^égère, 
mais  chronique  et  rebelle  ;  les  cra- 
chats avaient  une  couleur  rose  uni- 
forme. Chez  l'unldes  malades,  l'ucide 
gallique  réussit,  après  l'insuccès 
de  l'ergot;  chez  l'autre,  l'acide  gal- 
lique, l'ergot,  l'acétate  de  plomb  uni 
h  l'opium,  le  perchlorure  do  fer, 
rammonio-sulfate  de  fer.  les  ^ides 
minéraux,  et  l'huile  de  térébenthine 
furent  successivement  essayés  sans 
résultat  valable. 

5<>  cas.  Fomme  de  vingt-cinq  ans. 
Plusieurs  attaques  antérieures.  L'er- 
got, ayant  échoué,  fut  heureusement 
remplacé  par  l'acétate  de  plomb  et 
l'opmm. 

6^  cas.  Femme  de  vingt-cinq  ans, 
fréquentes  hémorrhagies  antérieu- 
res. Dans  ce  cas,  l'hémoptysie  fut 
profuse,  et  résista  à  l'ergot  et  à  l'a- 
cide gallique;  l'huile  de  téréboD" 
thine  TarrâLa  par  hasard. 

Nous  avons  rapporté  ces  obser- 
vations en  détail  pour  montrer  que, 
dans  les  trois  cas  où  l'ergot  a  échoué, 
il  a  partagé  l'insuccès  de  l'acide  gal- 
lique, médicament  le  plus  cmplciyé 
dans  le  traitement  de  l'hémoptysie. 
L'ergot  a  sur  l'acide  gallique  l'uvaa- 
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tage  de  ne  oauser  jamais  ni  coliques 
ni  constipation,  et  surtout  de  ne  pas  . 
s'opposer  au  régime  lacté. 

La  proportion  élevée  (88  pour 
100)  des  cas  dans  lesquels  l'ergot 
réussit,  non-seulement  confirme  sa 
grande  valeur  et  réclame  notre 
confiance,  mais  justiUe  encore  l'o-r 
pinion  qu'il  est  le  premier  des  mé- 
dicam^nt^  essayés  aans  las  cas  d'hé* 
moptysie.  [Th^  Lanoet,  13  novembra 
1875,  p.  696.) 

Pe  l'éleotrotlif^rapfe  ocu- 
laire. —  Le  docteur  Boucheron 
étudie  dans  son  mémoire  les  appli- 
cations que  l'on  peut  faire  de  l'en 
lectricité  à  la  cure  des  affections 
oculaires;  ces  applications  sont, 
nombreuses  et  portent  sur  les  grou- 
pes suivants  : 

En  premier  lieu,  les  affections 
musculaires  :  paralysies  des  muscles 
moteurs  de  l'œil  et  du  musclQ 
accommodateur.  —  Affections  spas^ 
n^odiqi^ues  :  blépharospasnies,  spas- 
mes de  Taccommodation,  nystag^ 
mus.  •—  Asthénopie  musculaire  pap 
insuffisance  des  muscles  droits  in- 
ternes ; 

En  second  lieu,  les  troubles  du 
corps  vitré  ; 

Troisièmement,  les  amblyopies 
sans  lésions  :  anesthésies  trauma* 
tiques  ou  spontanées  de  la  rétine  | 
scotome  central  sans  lésion,  hémé-? 
ralopie,  amblyopies  toxiques,  am- 
blyopies  des  strabiques  hypermé- 
tropes ; 

Quatrièmement  epfln,  les  nôr 
yrites  et  atrophies  du  nerf  optique  » 

Voici  en  cjualques  mots  les  points 
les  plus  intéressants  de  ce  mode  de 
traitement: 

Les  paralysies  des  muscles  de 
rœil  forment  un  contingent  consi-r 
dérablâ  de  bons  résultats.  Vingt- 
deux  observations  sur  vingt-neuf 
sont  Inédites,  et  ont  été  communi- 
quées par  M,  Giraud-Teulon,  dont 
le  nom  bien  connu  donne  h  ce  tra- 
vail une  haute  garantie  d'authen- 
ticité. 

Les  paralysies  qui  dépendent  de 
tumeufB  ou'd'exsudats  encéphalique^ 
nosont  pas,  bien  entendu,  modifiées 
par  rélectrioitô,  -^  L'ataxiu  loco- 
motrice donne  naissance  h.  des  pa- 
ralysies ou  précoces  et  passagères, 
ou  tardives  et  durables  ;  rien  en- 
core. 

Mais  les  paralysies  périphériques 
qui  80  rattachent  h  rinfluence  du 


froid  (dix  observations  de  guéri- 
son),  de  la  syphilis  (huit  observa- 
tions), de  la  diphthépie  (une  obser- 
vation), sont  les  plus  fréquentes,  les 
plus  sensibles  à  l'action  thérapeu- 
tique, et,  en  particulier,  à  l'action 
de  l'électricité. 

La  guérison  est  tantôt  rapide,  en 
quelques  séances,  tantôt  lents  h 
s'accomplir. 

L'asthénopie  musculaire  due  à 
rinsulfisanoe  du  muscle  droit  in-» 
terne  est  heureusement  modifiée 
par  l'électricité,  après  correction  de 
la  réfraction  et  ténotomie  du  muscle 
droit  externe,  s'il  y  a  lieu, 

Si  les  troubles  du  eorps  vitré  sont 
produits  par  la  transformation  du 
tissu  normal  en  tissu  muqueux, 
ou  conjonotif  opaque,  par  la  pré- 
sence d'innombrables  corpuscules 
de  pigment  irréductibles  ,  ni  \e^ 
courants,  ni  les  agents  pharmaceu- 
tiques ne  changent  cet  état. 

6i,  au  contraire,  le  corps  vitré  est 
encombré  d'éléments  en  régression, 
de  débris  d'hémorrhagies,  de  pro- 
duits sôro-albumineux  ou  séro-fi- 
brineux  modifiables,  la  transparence 
pourra  être  rétablie. 

Les  affections  causales  sont-elles 
incurables  ;  artérite  généralisée  de 
l'œil  (Poucet),  irido-cyclite  grave, 
décollement  de  la  rétine,  etc.,  itiaL'y 
a  pas  de  succès  h  attendre.  L'afTeo- 
tion  de  la  choroïde  et  du  corps  ciff 
liaire  a-t-elle  été  rapide  et  superflu 
oielle,  n'a-rt-elle  pas  laissé  d'irrémé- 
diables désordres,  l'éleotrisation 
peut  ôtro  trôs-effioftce. 

Les  amblyopies  sans  lésions,  qui 
souvent  ne  sont  que  des  anesthésies, 
doivent,  rindicalion  causale  remplie, 
être  soumises  k  l'ôleetrisatlon. 

Les  névrites  et  atrophies  du  nerf 
optique  figurent  dans  oe  travail  au 
nombrp  de  quinze  observations.  En 
général,  l'amélioratipn  obtenue  est 
partielle  et  plus  ou  moins  durable* 
Mais  il  faut  ajouter  que  les  malades 
ont  commencé  le  traitement  élec- 
tri£|ue  souvent  lorsque  la  cécité 
était  très-avancée,  et  que  les  lésions 
définitives  étaient  produites,  Aussi 
l'auteur  rapporte  les  faits  sans  com- 
mentaires, laissant  à  l'avenir  le  soin 
de  juger  de  refïicacité  de  l'électri- 
cité dans  ces  terribles  maladies  sclé- 
reuses, 

Mode  opératoire.  — r  L'auteur  con- 
seille toujours  l'emploi  des  courants 
continus  ou  la  galvanisation;  sans 
se  prononcer  sur  la  valeur  des  cou»- 
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rants  centripètes  ou  centrifuges,  il 
recommande  en  général  le  procédé 
suivant  :  comprendre  le  globe  ocu- 
laire, les  nerfs  qui  s'y  rendent  et 
les  origines  de  ces  nerfs  dans  le  cir- 
cuit électrique.  —  Appliquer  un 
pôle  fixe  sur  la  nuque  ou  l'apophyse 
mastoïde,  Tautre  pôle  mobile  sur  le 
front  et  les  tempes.  Séance  de  cinq 
à  dix  minutes  avec  une  pile  de 
Trouvé  (sulfate  de  cuivre)  de  4,  6, 
8, 10  éléments  petit  format  (cinq 
'  centimètres  de  diamètre),  ou  avec 
une  pile  de  Gaiffe  de  force  correspon- 
dante . 

La  méthode  de  M.  le  professeur 
Le  Fort  (courants  de  2  éléments 
Trouvé,  appliqués  en  permanence 
pendant  toute  la  nuit,  pôle  sur  la 
nuque  et  le  front)  rend  de  grands 
services  par  la  commodité  de  son 
application  et  la  continuité  de  son 
action. 

Les  deux  méthodes  peuvent  être 
employées  en  même  temps  avec 
avantage.  (  Thèse  de  Paris,  1875.) 

Des  contasions  et  des  plaies 
conluses  de  l'arëlhre  et  de 
leur  traitement.  —  Les  contu- 
sions de  l'urèthre,  d'après  le  travail 
de  M.  Bollard,  peuvent,  au  point  de 
vue  de  l'anatomie  pathologique, 
présenter  trois  variétés  :  elles  n'ont 
atteint  que  la  partie  pariétale,  et 
alors  répanchement  de  sang  ne  fait 
que  conprimer  une  des  parois  du 
canal  intact  ;  elles  ont  produit  une 
déchirure  comprenant  seulement 
une  partie  du  canal  ;  enfin,  l'urèthre 
est  complètement  déchiré,  au  point 
que  les  bords  de  la  déchirure  ne  se 
correspondent  plus. 

Ces  distinctions  sont  importantes 
à  connaître  au  point  de  vue  du 
traitement,  mais  il  faut  tenir  compte 
aussi  de  la  région  de  l'urèthre  qui 
a  été  atteinte.  En  effet,  le  pronostic 
est  bien  différent  suivant  que  la 
lésion  a  porté  sur  une  portion  péri- 
néale,  car  on  a  surtout  k  redouter 
l'infiltration  d'urine,  ou  snr  la  por- 
tion pénienne,dans  laquelle  les  plaies 
ont  une  grande  difficulté  à  se  cica- 
triser et  restent  si  souvent  fistu- 
leuses.  Enfin,  quelle  que  soit  la 
région  îl  laquelle  appartienne  la  dé- 
chirure, la  cicatrisation  amène  tou- 
jours un  rétrécissement  à  sa  suite. 

Le  traitement  est  toujours  diffi- 
cile ou  au  moins  délicat,  et  ses 
indications  doivent  être  posées  avec 
d'autant  plus  de  soin,  que  le   chi- 


rurgien doit  intervenir  dans  la  plu- 
part des  cas. 

L'hémorrhagie  est  rarement  abon- 
dante; cependant,  si  par  hasard  elle 
résistait  àjla  compression,  il  faudrait 
aller  à  la  recherche  des  vaisseaux, 
et  les  lier,  plutôt  que  de  cautériser 
avec  le  fer  rouge. 

La  rétention  d'urine,  qui  sur- 
vient presque  toujours,  doit  être 
traitée  par  le  cathétérisme  ;  si  ce- 
lui-ci ne  réussit  pas,  la  ponction 
hypogastrique,  avec  l'aspirateur  du 
docteur  Dieulafoy,  doit  être  prati- 
quée. M.  le  professeur  Gosselin  est 
même  d'avis  de  commencer  par  la 
ponction. 

Si  le  cathétérisme  est  impossible, 
il  faudra  se  résoudre  à  faire  Tupé- 
throtomic  externe,  nettoyer  le  foyer 
sanguin  et  rechercher  le  bout  posté- 
rieur de  l'urèthre.  L'emploi  de  la 
sonde  à  demeure  souvent  renou- 
velée doit  être  continué  pendant 
quelque  jours.  Si  la  contusion  a  eu 
heu  dans  la  région  pénienne,  il  vaut 
mieux,  pour  éviter  une  fistule,  qui 
guérit  difficilement,  ouvrir  l'urèthre 
directement  en  arrière  du  bulbe, 
pour  laisser  passer  l'urine. 

Le  cathétérisme  rétrograde  par 
la  vessie  doit  être  réservé  pour  les 
cas  oh  la  ponction  hypogastrique 
aurait  été  pratiquée  préalablement, 
pour  remédier  à  la  rétention  d'u- 
rine. {Thèse  de  Paris,  1875.) 

Da  traitement  des  tnmenrs 
éreetlles  par  les  injeetions 
de  perchloràre  de  fer  unies  ft 
l'aeupressure    périphérique. 

—  Frappé  des  inconvénients  oui 
peuvent  quelquefois  résulter  des 
injections  do  perchlorure  de  fer 
dans  les  tumeurs  érectiles,  et  surtout 
de  l'embolie  veineuse,  M.  Duplouy, 
professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Rochefort, 
a  essayé  d'empêcher  cet  accident. 

Le  procédé  fort  simple  qu'il  em- 
ploie, et  que  le  docteur  Briand  nous 
fait  connaître,  a  pour  but  d'intercep- 
ter la  circulation  dans  les  na?vi, 
d'empêcher  par  suite  que  le  per- 
chlorure de  fer  injecté,  ou  les  caillots 
formés,  ne  gagnent  la  circulation 
générale  et  ne  donnent  lieu  aux  ac- 
cidents si  redoutables  do  l'embolie. 

Pour  cela,  il  circonscrit  la  base 
de  la  tumeur  érectilcj  par  un  véri- 
table polygone  d'épinfries  ou  d'ai- 
guilles ordinaires.  Il  fait  pénétrer 
la  première  épingle  de  la  peau  vers 


les  (larlies  profoiicii'a  le  plus  près 
possible  dos  surFaueB  osseuses  et  la 
Tait  sortir  b.  unu  distance  de  1  cen- 
tlmËti'B  Environ,  La  deuxiémi;  épin- 
gle est  ensuite  inlraduite  immcdiH- 
temeot  par  l'oriUce  de  sortie  de  la 
première,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
ce  que  la  tumeur  soit  entiirameDt 
envlroBnÉe.  Cela  fût,  on  passe  un 
01  ciré  au  'dessous  des  télés  et  des 
pointes  des  Épingles.Bt  on  exerce  une 
_  tégtre  constriction.  Od  peut  encore 
Il  se  servir  de  sutures  entortillées. 
I  Les  vaisseaux  se  trouvent  ainsi 
oomprinéa,  d'une  part,  par  lesépin- 
gles  passées  en  arrière  d'eux,  et 
d'autre  part,  par  l'anae  de  (11.  Par 
suite,  la  circulation  péripliétiquo 
est  coHsidérablemPHt  diminuée  et 
la  tumeur  sanguine  se  trouve  pour 
ainsi  dire  complétenienl  séparée  du 
reste  de  la  circulation. 
Pour  plus   de   prudence,  si  l'on 

superficielles  avec  les  parties  pro- 
rondea  par  voies  an  astomo  tiques,  on 
peut  traverser  en  outre  la  base  du 
no-vus  par  deux  finuBles  en  croix 
et  plus  longues  que  les  précédentes 
el  BOUS  lesquelles   OU   passe  égale- 


la  si 


I 


lede  ai,  dont  UT 

Les  épingles  doivent  rester  c 
place  uu  quart  d'heure  enviro: 
Uette  opérnljon  peut  se  faire  aai 
aides.  {l'Iiisetle  Paris,  1875.) 


Dn  r6le  de  l'action  mnacu- 
lalre  daiiH  les  luxallonslrnu- 
mallqnea.  —  Cet  impurlsnt  tra- 
vail comprend  deux  parties  distinc- 
les.  Dans  lu  première,  le  docteur 
Terrillon  envisage  le  rùle  de  l'ac- 
tion musculaire  daua  la  pi'oduction 
des  luxations;  dans  la  seconde,  ce- 
lui de  l'action  musculaire  dans  la 
réduction. 

La  première  païUe  se  divise  elle' 
m^me  en  plusieurs  chapitres  secou- 
daires,  dans  lesquels  l'auteur  passe 
successivement  en  revue  les  ques- 
tions suivantes  : 

1°  Les  muscles  sont  un  obstacle 
à  la  production  des  luxations; 

3°  Les  DuiBcles  favorisent  ou  ai- 
dent les  luxations; 

3°  L'aoUon- musculaire  seule  auf- 
&t  pour  produire  Ia  luxation. 

Ce  dernier  chapitre,  comprend 
surtout  une  étude  approfondie  d'une 
question  lour  i  tour  admise  nvee 
faveur  ou  cejeléu  systématiquement 
pu  les  ehirurgieua   de   ce   sièdu. 


<:elle   des   d^ptacemtnU    ronsétutifs 
dans  les  Inintions. 

M.  Terrillon  admet  ces  déplac 
ments,  et  vol  ci  comment,  il  s'exprima  H 
en  CBB  termes  : 

si  importante,  nous  pouvons  di» 
qu'on  doit  admettra  des  déplace- 
ments uonséculifs,  surtout  si  on 
entend  par  là,  ceux  dans  lesquels  la 
lâte  articulaire  est  venue  se  pincer  i 
à  une  certaine  distanoede  )a  déahi~  1 
rure  capsnlaire  ou  dans  une  autre 
direoUon,  Nous  retrouverons  cette 
dernière  considération  développée 
plus  loin,  à  propos  des  diUiculléB 
qu'on   rencontre  dans  la  réduction 

La  deuxième  partie  intéresse  pnn- 
oipalement  le  uliuicion  et  l'opéra- 
teur, et  on  y  trouve  exposés  succes- 
sivement les  pointe  suivants  ; 

1°  Les  muscles  sont  un  obstacle 
&  la  réduction  dans  les  liiiations 
ïécentea  et  dans  les  luxations  an- 

î"  Les  muscles  produisent  la  ré- 
duction (réductions  spontanées]  ; 

3°  Las  tuuBoies  aident  ou  com- 
plètent la  réduction  (rÉductloua 
couaécutivea). 

Enfin,  le  travail  est  terminé  par    1 
un  chapitre  important  dans  lequel 
M.  Terrillon    passe   en  revue    ' 
moyens  employés   pour  combattre    . 
l'action   musculaire  quand  elle  est 
un  obstacle  h  la  rëduolion. 

Un  principe  général  sur  leqQel  | 
insiste  beaucoup  l'auteur,  est  cdui 
qui,  énoncé  anciennement  par  Pon- 
te au,  fut  repris  dernièrement  et 
développé  par  M.  Rigaud,  qui  a 
décrit  la  méthode  qui  en  dérive, 
sous  le  nom  de  Slélhode  da  rélro- 
gradalion.  Les  aneatliéaiques ,  les 
mBcliincB  à  traction  avec  ou  sans 
dynamomètre,   les   seutions  tendi- 


in.  {TMie d'agrégalioi 


1876.) 


Dn  li-kllemcnt  de  la  bien— 
norrhée.  —  Le  docteur  Pouiltet 
fait  dans  i>on  travail  un  esssi  e 
tique  des  divers  modes  de  trai- 
luraeot  conseillés  pour  guérir  le 
hiennorrhée  chez  rliorame,  il  mon- 
tre que  les  véritables  indicationi 
du  traitement  sont  les  suivantes  : 

1°   Hendrc  au   point  malade   ss     , 
vitalité  normale  i.  l'aide  de  médica- 
ments ou  d'instruments  auelcon- 
quca  ;  3°  ne  modiller  que  la  parlie 
nITectée   ut   respecter   les  surfaces 
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saines;  8»  engrendrer  le  moins  de 
douleur  possible;  4"  éviter  les  acci- 
dents ;  5"  n'employer  qu'un  manuel 
opératoire  facile  et  des  instruments 
H  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Le  docteur  Pouillet  considère, 
comme  le  professeur  Gosselin,  que 
les  injections  faites  par  ses  malades 
soiil  plus  nuisibles  qu'utiles  :  il  re* 
pousse  l'endoscope  oonmie  un  appa- 
reil difiicUe  k  manier  et  trop  coû- 
teux, et  ribsufllateur  de  MalleE, 
comme  donnant  lieu  à  des  douleurs 
trop  vires.  L'appareil  instillateur  de 
M.  le  docteur  Guyon,qui  sert  aussi 
daii'^  d'autres  affections  que  la  bien- 
norrbée,  est  d'un  usage  facile  et  d'un 
prix  peu  élevé.  Mesurant  rigou- 
reusement la  quantité  employée  du 
médicament,  il  est  préférable  à  l'iu- 
sh'ument  plus  primitif  de  M.  Dubé. 

Le  j)rincipal  inconvénient  de  ces 
deux  méthodes  réside  dans  les  vic>- 
lentes  douleurs  qui  suivent  l'instil- 
laliori  de  la  solution  canstique^ 
Toutefois  la  durée  du  traitement  est 
courte  et  les  résultats  fort  satisfai- 

KUUtS. 

La  raélhode  curative  par  les  bou- 
gies simples  semble  remplir  toutes 
IcB  conditionp  poséen  plus  haut  :  in- 
troduction facile  e1  presque  indo- 
lore, irritation  raédicatrie^  et  dila- 
t'Jtion.  Toutefois  la  guérison,  bien 
qne  fréquente,  ne  suit  pas  fatalement 
l'emploi  de  ce  mode  de  traitement. 

Le  doe.teur  Pouillet  repousse  les 
Bondes  chargées  de  pommade  m*' 
dieanieîileuRe,  mais  fait  une  réwrve 
pouî-  le  jjorle-reméfle  Keynril  au  snl- 
ialede  zinc  belladone,  et  il  conclut 
qu'à  moins  d'indications  spéciales, 
on  ne  devra  recourir  h  l'emploi  de 
rnppareil  de  M.  Guyon,  qu'après 
nvoir  emj»loyé  d'abord  les  bougies 
simples  et  continué  le  traitement, 
si  besoin  est,  jiar  l'usage  du  porte- 
remède  Revnal.  (Thèse  de  Paris, 
]..  271,  24  juillet  1875.) 


0e  1»  trmHBffaKioB  du  ■»■■. 

—  Cette  thèse  volumineuse  ren- 
ferme l'analyse  de  tons  les  travaux 
]Mibiiés  sur  c«'  sujet  et  l'indif^ation 
de  tous  les  cas  dont  la  relation  a 
été  d( Minée,  l^a  description  de  tous 
b's  ajjpareils  emj>lnyês  jusqu'à  re 
jour,  et  prineipaleriuMil  de  e.fux  re- 
commandés a(ttuellen)ent..  est  faite 
uvee  soin  et  acctimpagné*-  detipui-es 
«'Aplicalivcs.  Après  eette  longue 
étude,  M.    le  cUx^teur  .lullien,   est 


quelque  peu  embarratNié  pgfnr  tirer 
des  conclusions  rigoureuBes,  aussi 
est-ce  avec  une  grande  réserve  qu'il 
termine  son  travail  par  tmo  série  de 
réflexionB  dont  on  peut  extraire  \w 
plus  importantes. 

Après  avoir  indiqué  commeot  on 
animal  près  de  mourir  d'iiémorrlio- 
gie  peut  être  rappelé  à  la  vie  par 
l'infusion  du  sang  d'un  animal  de 
même  espèce,  il  montre  que  si  aette 
quantité  est  faible,  son  action  pnI 
éphémère  ;  qne  si,  au  oonLraire,  elle 
est  trop  considérable,  elle  peut  faire 
mourir  ranimai  de  pléthore. 

Le  globule  rouge  seul,  est  l'a- 
gent essentiel,  et  la  qualité  compa- 
rative de  sang  veineux  ou  artériel 
ne  mérite  pas  d'être  discutée^  pourvu 
que  le  sang  soit  naturel. 

Le  sang  doit  être  pris  toujours 
à  un  animal  de  même  espèce,  au- 
trement on  voit  survenir  des  acci- 
dents, tels  que  Thématurie. 

Les  cas  dans  lesquels  on  peut  em- 
ployer la  transfusion  sont  variables  : 
Tauémie  aiguP,  suite  d'bémorrha- 
gie,  se  présente  la  première,  puis 
les  empoisonnements,  mais  alors  il 
faut  pratiquer  une  saignée,  enfin  les 
maladies  chroniques. 

Le  sang  ne  doit  pas  être  dèfibriné. 
iJ'homme  à  homme,  on  doit  «»m- 
j)loyer  le  sang  veineux,  avec  les  ap- 
pareils inventés  j>ar  MM.  Mathieu 
et  Colin. 

Une  excitation  générale  et  accom- 
pagnée de  phénomènes  sans  impoi-- 
tance,  vomissements,  rachialgie. 
dyspepsie,  et  suivie  d'un  sommeil 
tranquille;  tels  sont  les  phénomèniMi 
immédiats  de  la  transfusion. 

Ces  effets  sont  de  peu  de  durée, 
c'est  h  la  thérapeutique  gériéruie  à 
complét<?r  l'œuvre.  {Thèse U' agrégat 
iion,  1875.) 

De»  kyates  th^prcMbyeMImiB. 

—  .Au  point  de  vue  du  siège  analo- 
mique  exact  et  du  développement 
des  kystes  thyro-hyoïdiens,  on  peut 
dire  qu'il  n'en  existe  que  trois  va- 
riétés qui  seraient,  d'après  le  doc- 
teur N'ictor  .Affre  : 

i"  (ieux  qui  se  développent  dans 
un«'  l)ours<'  sén'uso  préexistante 
(bours«>  séreuse  de  Malgaigne). 
(^elt<'  lioursf>  se  trouve  entre  la  face 
antérieure  de  lu  membrane  1liyr(>- 
liyoïdienne  et  h-  corf»s  dt?  l'os  hyoïde. 
Onelquefois  elle  s'étend  de  chaque 
côté  sous  les  muscles  lhyro-hy<M- 
di«'7is,  et  souvent  elle  est  divisée  en 
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deuZj    d'appè»  le   profetieur  Ver- 
neuil,  par  une  cloison  verticale  ; 

2°  Ceux  qui  ont  une  origine^ 
glandulaire  et  qui  siégeraient  dans 
^8  glandules  des  culs -de-sac  glosso- 
épiglottiques ,  d'après  l'opinion 
émise  par  Nélaton  ; 

3«  Ceux  ^ui  dépendent  d'une  ca- 
vité non  préexistante  ou  d'un  arrêt 
de   développement  au    niveau  des 
fentes  branchiales  (kystes  à  épithe-* 
lium  prismatique  cilié). 

Ces  kystes  sont  des  tumeurs  mé- 
dianeS;  fluctuantes,  transparentes, 
adhérentes  aux  parties  profondes 
avec  lesquelles  elles  se  continuent 
par  un  pédicule  et  immobilisées  paf 
la  contraction  des  muscles  de  la  ré- 
gion. 

Mobiles  avec  le  larynx,  elles  peu- 


vent proéminer  (certaines  vaTiétés  ) 
du  côté  de  la  base  de  la  langue  et 
faire  une  saillie  dans  l'arrière  gorge 
facile  à  sentir  avec  le  doigt,  et  capa- 
ble de  provoquer  des  accidents  sé- 
rietlx. 

Au  point  de  vue  du  traitement, 
l'auteur  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

L'etpeCtation  doit  être  préférée, 
tontes  les  fois  que  les  fonction»  de 
la  respiration  ou  de  la  déglutition 
ne  sont  pas  entravées,  ou  que  le 
kyste  n'est  pas  trop  volumineux. 

"Quel  que  soit  le  mode  de  traite- 
ment employé  tout  d'abord,  on  sera 
toujours  conduit  h  avoir  recouf-s 
dans  la  suite  à  l'extirpation  com- 
plète, qui  peut  seule  assurer  la  gué- 
rison.  (  Thèse  de  Paris,  1875.) 
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TRAVAUX   A   CONSULTER. 

Eleclrolhéraipie  (Chorée  parfaitement  guérie  par  1').  Ermenegildo  Verdi- 
nelli.  Il  Galvani,  octobre  et  novembre  1874,  p.  469. 

Ponction  aiffifatrice  sus-pubienne  pour  une  rétention  d'ufltie  consécutive 
k  une  uréthrile  aiguë.*  Guérison.  William  Rose,  ihe  Lancet,  29  jan-^ 
vier  1876,  p.  171. 

Trachéotomie  pour  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  déterminant  une  dys- 
pnée grave.  Substitution  à  la  canule  ordinaire,  trop  courte,  d'un  long 
tube  de  caoutchouc.  Guérison.  Claird  ,  ihe  Lancet ,  29  janvier  1876, 
p.  17i. 

Greffe  cutanée,  faite  aveé  siiccès  après  une  amputatioti  delà  jambe.  Lloyd, 
Ihe  Lancet,  4  février  1876,  p.  209. 


VARIETES 


Concours  d'agrégation.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 
Anatomie  :  MM.  Cadiat  et  Farabeuf  (Paris)  ;  M.  Chrétien  (Nancy). 
Histoire  naturelle  :  M.  de  Lanessau  (Paris). 
Chimie  :  MM.  ^urgoin  (Paris)  et  Engel  (Nancy). 
Physique:  M.  Gay  (Paris). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Il  résulte  d'un  relevé  authentique 
que  lo  chiffre  des  étudiants,  au  10  février  1876,  était  de  6  421,  dont  6  112 
étudiants  civils  el  509  étudiants  militaires. 'Le  Tioml)re  des  officiers  de 
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saines;  9^  engendrer  le  moins  de 
douleur  possible  ;  4»»  éviter  les  acoi- 
dents  ;  b»  n'employer  qu'un  manuel 
opératoire  facile  et  des  instruments 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Le  docteur  Pouillet  considère, 
Comme  le  professeur  Gosselin^  crue 
les  injections  faites  pAr  ses  maUdes 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles  :  il  re* 
pousse  l'endoscope  eomme  un  appa- 
reil difficile  à  manier  et  trop  coû'- 
teux,  et  l'ihsufflateur  de  Malles, 
comme  donnant  lieu  &  des  douleurs 
trop  vires.  L'appareil  instillateur  de 
M.  le  docteur  Guyon,  qui  sert  aussi 
dans  d'autres  affections  que  la  bien-* 
Uorrhée,  est  d'un  Usage  facile  et  d'un 
prix  peu  élevé.  Mesurant  rigou» 
reusement  la  quantité  employée  du 
médicament»  il  est  préférable  à  l'in- 
strument plus  primitif  de  M.  Dubé. 

Le  principal  inconvénient  de  ces 
deux  méthodes  réside  dans  les  vio- 
lentes douleurs  qui  suiveut  l'instil- 
lation de  la  solution  caustique! 
Toutefois  la  durée  du  traitement  est 
courte  et  les  résultats  fort  satisfai- 
sants. 

La  méthode  ourative  par  les  bou- 
gies simples  semble  remplir  toutes 
les  conditions  posées  plushàUt  :  in-> 
troduCtion  facile  et  presque  indo- 
lore, irritation  médloatrice  et  dila- 
tîition»  Toutefois  la  guérison,  bien 
que  fréquente,  nn  suit  pas  fatalement 
l'emploi  de  ce  mode  de  traitementi 

Le  docteur  Pouillet  repousse  les 
sondes  chargées  de  pommade  mé 
dicamenteUse,  mais  fait  une  réserve 
pour  le  porte-remède  Reynal  au  sul- 
fate de  zinc  belladone,  et  il  conclut 
qu'à  moins  d'indications  spéciales, 
on  ne  devra  recourir  à  l'emploi  dc 
l'appareil  de  M.  Guyon,  qu'aprèë 
avoir  employé  d'abord  les  bougies 
simples  et  continué  le'  traitement, 
si  besoin  est,  par  l'usage  du  porte- 
remède  Reynal.  {Thèse  de  Paris ^ 
p.  271,  24  juillet  1875.) 


Delà  trmnsfaslOB  da  aaan, 

—  Cette  thèse  volumineuse  ren- 
ferme l'analyse  de  tous  les  travaux 
publiés  sur  ce  sujet  et  l'indication 
de  tous  les  cas  dont  la  relation  a 
été  donnée.  La  descrinlion  de  tous 
les  appareils  employés  jusqu'à  ce 
jour,  et  principalement  de  ceux  re- 
commandés actuellement,  est  faite 
avec  soin  et  accompagnée  de  flgures 
explicatives.  Après  cette  longue 
élude,  M.  le  docteur  Jullien,   est 


quelque  peu  emban'assé  poui*  tifer 
des  conclusions  rigoureuses^  àUMi 
est-ce  aVec  Une  grande  réserve  qu'il 
termine  son  travail  par  iiue  sérïe  de 
réfletious  dout  on  peUi  extraire  l«i 
plus  importantes! 

Après  avoir  indiqué  comment  un 
animal  près  de  mourir  d'hémofffaft- 
gie  peut  être  rappelé  à  la  vie  p^ 
l'infusion  du  sang  d'un  atiimaî  de 
môme  espèce,  il  montre  que  si  dette 
quantité  est  fklble,  son  action  est 
éphémère  ;  que  si,  au  contraire^  elle 
est  trop  considérable,  elle  peut  faire 
mourir  Patiimal  de  plêtbdire« 

Le  globule  rouge  seul,  eet  l'A-^ 
gent  essentiel,  et  la  qualité  coitifm-^ 
rative  de  sang  veineux  ou  artériel 
ne  mérite  pas  d'être  discutée^  pourra 
que  le  sang  soit  naturel. 

Le  sang  doit  être  pris  toujours 
à  un  animal  de  même  espèce,  au- 
trement ort  volt  survenir  des  acci- 
dents, tels  que  Thématurie. 

Les  cas  dans  lesquels  on  peut  em- 
ployer la  transfusion  sont  variables  i 
l'anémie  aiguë,  suite  d'hémorrha- 
gle^  se  présente  la  première,  puis 
les  empoisonuemetits,  mois  alors  il 
faut  pratiquer  Une  saignée,  enfln  les 
maladies  chroniques. 

Le  sang  ne  doit  pas  être  défibriné! 
D'homme  à  homme,  on  doit  em- 
ployer le  sang  veineux,  avec  les  ap^ 
pareils  inventés  par  MMi  Mathieu 
et  Colin. 

Une  excitation  générale  et  accom- 
pagnée de  phénomènes  sans  impor- 
tance, vomissements,  rachialgie. 
dyspepsie,  et  suivie  d'un  sommeil 
tranquille;  tels  senties  phénomènes 
immédiats  de  la  transfusion» 

Ces  effets  sont  de  pou  de  durée* 
c'est  à  la  thérapeutique  générale  à 
compléter  l'œuvre.  (Thèse  4*agréga* 
tion,  1875.) 

Des  kysites  th|rro«hyiitili«ils. 

—  Au  pomt  de  vue  du  siège  anato- 
mique  exact  et  du  développement 
des  kystes  thyro-hyoïdiens,  on  peut 
dire  qu'il  n'en  existe  que  trois  va- 
riétés qui  seraient,  d'après  le  doc- 
teur Victor  Affre  : 

1°  Ceux  qui  se  développent  dans 
une  bourse  séreuse  préexistante 
(bourse  séreuse  de  Malgaigne). 
Cette  bourse  se  trouve  entre  la  face 
antérieure  de  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne  et  le  corps  de  l'os  hyoïde. 
Quelquefois  elle  s'étend  de  chaque 
côté  sous  les  muscles  thyro-hyoï- 
diens, et  souvent  elle  est  divisée  en 


—  iOI 


deux^    d'après  le   professeup  Vpp- 
neuil,  par  une  cloison  verticale  ; 
20  Ceux    qui     ont    une    origine 

f glandulaire  et  qui  siégeraient  dans 
es  glandules  des  culs-de-sac  glosso- 
épiglottiques ,  d'après  ropiniorl 
émise  par  Nélaton  ; 

30  Ceux  ^ui  dépendent  d'une  ca- 
vité non  préexistante  ou  d'un  arrêt 
de   développement  au    niveau  des 
fentes  branchiales  (kystes  à  épithe-* 
Hum  prismatique  cilié). 

Ces  kystes  sont  des  tumeurs  mé- 
dianes, fluctuantes,  transparentes, 
adhérentes  aux  parties  profondes 
avec  lesquelles  elles  se  continuent 
par  un  pédicule  et  immobilisées  par 
la  contraction  des  muscles  de  la  ré- 
gion. 

Mobiles  avec  le  larynx,  elles  peu- 


vent proéminer  (certaines  variétés  ) 
du  côté  de  la  base  de  la  langue  et 
faire  une  saillie  dans  l'arrière  gorge 
facile  à  sentir  avec  le  doigt,  et  capa- 
ble de  provoquer  des  accidents  sé- 
rieux. 

Au  point  dé  vue  du  traitement, 
l'auteur  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

L'etpeCtatioti  doit  êti«e  pi•éfê^éé, 
toutes  les  fois  que  les  fonctions  de 
la  respiration  ou  de  la  déglutition 
ne  sont  pas  entravées,  ou  que  le 
kyste  n'est  pas  trop  volumineux. 

Quel  que  soit  le  mode  de  traite- 
ment employé  tout  d'abord,  on  sera 
toujours  conduit  h  avoir  recouts 
dans  la  suite  à  l'extirpation  com- 
plète, qui  peut  seule  assurer  la  gué- 
rison.  (  Thèse  de  Paris,  1875.) 
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à  une  uréthrite  aiguë.*  Guérison.  William  Rose,  the  Lancet^  29  jan-»- 
vier  1876,  p.  171, 

Trachéotomie  pour  hypertrophie  du  corps  thyroïde^  déterminant  une  dys- 
pnée grave.  Substitution  à  la  canule  ordinaire,  trop  courte,  d'un  long 
tube  de  caoutchouc.  Guérison.  Claîrd ,  thé  Lancet ,  29  janvier  1876, 
p.  171. 

(ireffe  cutanée,  faite  avèé  sUccès  après  Utie  amputation  de  k  jàttibe.  Lloyd, 
the  Lancet,  4  février  1876,  p*  209. 


VARIÉTÉS 


Concours  d'agrégation.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 
Anatomie  :  MM.  Cadiat  et  Farabeuf  (Paris)  ;  M.  Chrétien  (Nancy). 
Histoire  naturelle  ;  M.  de  Lanessan  (Paris). 
Chimie  :  MM.  Qourgoin  (Paris)  et  Engel  (Nancy). 
Physique  :  M.  Gay  (Paris). 

Faculté  de  médecine  de  Parts.  —  Il  résiilte  d'un  relevé  authentique 
que  le  chiffre  des  étudiants,  au  10  février  1876,  était  de  6  421,  dont  6  112 
étudiants  civils  et  309  étudiants  militaires. 'Le  nombre  des  officiers  de 
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santé  (examens  de  réception)  est  de  23.  Nous  pouvons  garantir  l'exacti- 
tude de  ces  chiffres. 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique  a  Paris.  —  Un 
concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  sera  ouvert  le 
jeudi  20  avril  1876,  à  quatre  heures,  à  l'Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secré- 
tariat général  de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d^inseription  des 
candidats  sera  ouvert  le  mercredi  22  mars  1876,  et  sera  clos  définitive- 
ment le  mercredi  5  avril,  à  trois  heures. 

Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales.  —  5«  ses- 
sion. Genève,  1877.  —  Selon  le  vœu  exprimé  à  Bruxelles  par  le  dernier 
Congrès  périodique  des  sciences  médicales,  et  en  exécution  de  la  décision 
prise  par  les  médecins  suisses  réunis  à  Olten,  la  ville  de  Genève  a  été 
désignée  comme  siège  de  la  cinquième  session  du  Congrès. 

Un  comité  d'organisation  a  été  nommé  par  la  Société  médicale  du  can- 
ton de  Genève,  de  concert  avec  la  section  scientifique  de  l'Institut  national 
genevois.  Ce  comité  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  le  professeur  C.  Vogt.  —  Vice-président,  M.  le  docteur 
Cl.  Lombard.  —  Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Prévost.  —  Secrétaires 
adjoints  :  MM.  les  docteurs  d'Espine  et  Reverdin.  —  Membres  :  M.  le 
professeur  Mayor  ;  MM.  les  docteurs  Dunant,  Figuière,  Jnlliard  fils, 
Revilliod. 

Le  Congrès  exclusivement  scientifique  durera  une  semaine  ;  il  s'ouvrira 
le  dimanche  9  septembre  1877.  La  langue  officielle  sera  le  français.  Toutes 
les  communications  relatives,  soit  au  Congrès,  soit  aux  questions  qui 
pourront  faire  l'objet  de  ses  délibérations,  seront  reçues  avec  reconnais- 
sance par  le  comité.  Elles  devront  lui  être  adressées  avant  le  !«'  juin  1876, 
époque  à  laquelle  le  comité  fixera  définitivement  les  statuts,  le  pro- 
gramme, et  nommera  les  rapporteurs. 

Le  Congrès  s'ouvrira  sous  les  auspices  du  conseil  fédéral  suisse  et  des 
autorités  du  canton  et  de  la  ville  de  Genève. 

Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adressées 
au  secrétaire  général,  docteur  Prévost,  à  Genève. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  professeur  Andral  vient  de  mourir  à  l'âge  de 
soixante-dix -neuf  ans.  Membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  méde- 
cine, commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  M.  Andral,  par  son  enseigne- 
ment et  par  ses  travaux,  avait  imprimé  à  l'École  de  Paris  cette  impulsion 
clinique  et  scientifique  qui  a  porté  à  son  apogée  la  réputation  de  cette 
école  ;  aussi  la  médecine  française  perd-elle  en  lui  une  de  ses  gloires.  — 
M,  le  docteur  Brongniart,  professeur  au  Muséum,  membre  de  l'Institut; 

—  Le  docteur  Letenneur,  professeur  à  l'École  d«  méd«îciue  de  Nantes; 

—  Le  docteur  Perrin,  orientaliste  distingué,  mort  à  Alger  ;  —  le  docteur 
Delente,  à  Montrouge,  à  Paris;—  le  docteur  Auguste  Delaporte ;  — 
le  docteur  Morice,  de  Crépin  (Calvados)  ;  —  le  docteur'  David  Dum- 
BRECK,  chef  du  service  de  santé  de  l'armée  anglaise  ;  —  le  docteur  Ri- 
chard KlNG. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 


THtSBPEUTIQUE   MEDICILE 


La   Brnnalle    cl   l'extrait    de    fteDltles    de    noyer;  I 

Par  M.  le  docleur  A.  Luton,  île  Ri'ims.  ■      1 

I.  Dus  faits  certains,  avec  diagnostic  contrôlé,  nous  permettent 
de  donner  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  comme  un  moyen 
très-efficace  contre  l'affection  dite  granulie  {S.  Empis),  quelle 
que  soit  sa  localisation  ;  mais  surtout  dans  sa  forme  la  plus  pré-  _ 
coce  et  la  plus  diffuse.  1 

Nous  n'ignorons  pas  combien  est  discutable  une  pareille  affir-  1 
mation.  Les  objections  se  présentent  ici  en  foule  et  ardentes  \'  I 
mais  toutes,  en  somme,  se  réduisent  à  celle-ci  :  Les  cas  que  volts  1 
croyez  avoir  guéris  comme  étant  de  ta  nature  de  la  granulie,  et  au  I 
moyen  de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  étaient  de  simples  fièvres  I 
continues  avec  détermination  Ihoracique,  abdominale,  cérébrale,  I 
etc.,  et  ne  dépassant  pas  le  degré  de  la  congestion  et  du  r^tarrhe.  1 

Le  système  qu'on  nous  oppose  est  trop  facile,  pour  que  dès  Ta-» 
bord  nous  n'en  ayons  pas  tenu  compte.  Ce  n'est  mémequ'aprèa  1 
un  long  délai,  et  à  la^sui  te  d'observations  contradictoires,  que  nou&f 
nous  sommes  décidé  à  publier  nos  résultats,  persuadé  d'ailleursV 
qu'un  plus  grand  ajournement  serait  coupable  au  double  poiatfl 
de  vue  de  la  science  et  de  l'iiumanilé.  1 

IL  Le  présent  travail  ne  sera  pourtant  pas  basé  sur  le  récit  de  4 
faits  nombreux  et  circonstanciés;  car  le  sujet  ne  comporte  pas  une  J 
telle  manière  de  faire.  Non  pas  que  les  occasions  ne  soient  fré-  "^ 
quentes,  où  l'on  rencoutre  l'affection  dont  il  s'agit  :  elles  le  sont 
peut'être  plus  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  mais  ce  qui  man- 
que surtout,  c'est  la  rigueur  du  diagnostic.  Il  y  aurait  même  de 
la  présomption  à  introduire  de  la  précision  là  où  elle  ne  peut  sft  1 
trouver.  Ce  serait  le  meilleur  moyeu  pour  éveiller  le  doute  qura 
d'être  par  trop  afSrmatif  dans  des  cas  où  l'opinion  ne  se  formffV 
que  peu  à  peu,  et  plutôt  par  exclusion  que  par  tel  ou  tel  signe V 
pathognomonique.  Dès  lors,  pourquoi  ajouter  à,  l'incertitude  ia-V 
bcrente  au  sujet  l'inconstance  de  la  forme  propre  aux  observa^  ^ 

I lions  recueillies  k  l'hôpital  ou  dans  la  clientèle  de  la  ville?  Faut-il 
flotter  sans  cesse  entre  une  précision  impossible  et  un  arbitraire 
sans  limites?  Go  quenoiis  voulons  surtout,  c'est  que  d'autres  réus- 
TOHK  XC.  S«  LITR.  13  J 
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sissentlà  où  nous  avons  réussi.  Qu'importe  une  accumulation  de 
faits  dont  nous  pourrions  accabler  le  lecteur,  si  demain  celui-ci, 
essayant  le  même  remède  contre  le  même  mal,  vient  à  échouer? 
Irons-nous  à  notre  tour  invoquer  cette  fin  de  non-recevoir  q\\e 

nous  redoutions  pour  nous-même»  et  contester  une  opinion  que 
nous  ne  saurions  non  plus  établir  d'une  façon  rigoureuse  ?  Notre 
but  serait  manqué,  puisque  nous  voulons  précisément  mettre  le 
praticien  aux  prises  avec  deux  sortes  de  difficultés  devant  lesquel- 
les nous  n'avons  pas  reculé  :  d'abord,  risquer  un  diagnostic  qui 
embarrasse  souvent  le  plus  expérimenté;  en  second  lieu,  tenter  une 
médication  contre  une  maladie  devant  laquelle  la  thérapeutique 
actuelle  se  déclare  impuissante. 

III.  Néanmoins,  nous  n'échapperons  pas  à  la  nécessité  de  rap- 
porter à  quelques  types,  destinés  à  éclairer  l'observateur,  des 
faits  qui  doivent  être  classés  sous  le  titre  de  granuhe.  Ils  ren- 
trent facileinent  dans  le  cadre  que  voici  :  Il  existe,  d'abord,  une 
forme  de  la  maladie  en  quelque  sorte  commune  et  diffuse,  la 
plus  fréquente  de  toutes  peut-être,  et,  disons-le,  pour  le  répéter 
encore,  la  plus  accessible  au  traitement  que  nous  préconisons. 
Ensuite  viennent  se  ranger  un  peu  au  hasard  les  autres  types 
déterminés  d'après  la  localisation  prédominante  de  l'élément 
morbide  (la  granulation  grise)  ;  tels  que  le  thoracique,  l'abdomi- 
nal, le  cérébral,  etc.  A  mesure  que  le  mal  se  définit  mieux,  il 
devient  plus  rebelle  au  traitement,  pour  résister  tout  à  fait,  on 
ne  le  sait  que  trop,  à  toutes  les  médications  connues  dans  les  cas 
les  plus  avancés  de  l'affection  tuberculeuse. 

IV.  Nos  types  établis  et  l'indication  thérapeutique  étant  four- 
nie avec  son  double  caractère  de  simplicité  et  d'urgence,  formu- 
lons enfin  notre  traitement.  Ici  tout  devient  clair  et  facile.  C'est 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer  dont  nous  avons  presque  exclusive- 
ment fait  usage  ;  non  pas  l'extrait  quelconque  des  pharmacies, 
mais  bien  l'extrait  Grandval,  préparé  dans  le  vide,  avec  toutes  les 
précautions  imaginables,  et  presque  sous  nos  yeux;  car  c'est  à 
Reims  même  que  se  trouve  Tofficine  où  se  fait  cet  extrait  et  tant 
d'autres.  On  peut  même  dire  que  si  le  Codex  continue  à  admettre 
ces  préparations  d^un  mérite  si  contesté  et  d'une  composition  m 
incertaine,  ee  sera  grâce  aux  perfectionnements  que  l'art  a  ap- 
portés à  leur  confection  et  au  soin  qu'on  mettra  à  les  fabriquer. 

Nous  donnons  l'extrait  de  feuilles  de  noyer  aux  doses  de  i ,  3  et 
5  grammes  dans  une  potion  gommeuse,  à  prendre  par  cuillerée 
à  bouche  d'heure  en  heure  dans  [la  journée.  On  conçoit  Uen 
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d'aulres  nianièi'es  d'employer  ce  médicament  |  mais  cela  importe 
peu  pour  le  moment. 

Nous  avons  encore  Tait  préparer  une  alcooiature  de  feuilln' 
fraîches  de  noyer,  dans  les  proportions  prescrites  (I  :i)  ;  mais 
nous  n'iivons  pas  la  même  expérieuce  à  ce  sujet  que  pour  l'extrait.  ' 
Il  nous  suffît  d'indiquer  les  doses  de  S  à  25  grammes,  comme 
corrcspoodanl  à  la  quantité  d'extrait  qu'on  peut  administrer.  Lk 
potion  serait  aussi  la  meilleure  forme  médicamenteuse  à  adapter. 

V.  Les  effets  du  remède  sont  prompts  à  se  faire  sentir.  Dés  la 
premier  jour  ils  sont  appréciables  :  La  fièvre  s'abaisse,  la  langue 
se  nettoie,  l'appétit  renaît  ;  le  malade  semble  en  un  mot  revenir 
à  la  vie;  toutes  les  fonctions,  un  instant  suspendues  ou  perverties, 
reprennent  leur  cours  habituel.  Les  accidents  locaux  qui  existent 
s'atténuent  parallèlement  :  l'appareil  congestif,  développé  sur 
différents  points  où  le  mal  tendait  il  se  localiser,  tombe  comme  par 
encbantemeut.  Du  cûté  de  la  poitrine  surtout,  tout  semble  se 
modifier  d'instant  en  instant  :  la  dyspnée  cesse,  les  engouements 
pneumoniques  se  dissipent,  les  râles  deviennent  franchement 
humides  et  l'expectoration  se  fait  sans  peine  pour  tarir  bientôt. 
Vers  l'abdomen,  le  météorisme  s'affaisse,  les  selles  se  modè- 
rent et  reprennent  leur  aspect  normal,  l'épanchcment  ascitique 
se  résorbe.  (Juant  à  la  forme  encépliulique,  nous  serons  à  son 
égard  moins  encourageant  ;  car  le  plus  souvent  la  médication 
est  intervenue  trop  tard,  et  l'on  a  été  déboi'dé  par  la  rapidité  des 
accidents,  sans  compter  que  la  tendance  ar  •'omissemeot  peut 
empêcher  l'absorption  du  médicament.  Pour  ce  cas  particulier, 
il  y  aurait  lieu  de  donner  l'extrait  de  noyer  en  lavement  ;  ou  bieiit  J 
si  l'on  parvient  à  en  dégager  un  principe  actif  cri stalli sable  ou  sm' 
lublo,  on  aurait  recours  à  la  méthode  hypodermique.  Jt]n  dépit  do 
ces  difficultés,  nous  avons  la  ferme  conviction  d'avoir  prévenu  ou 
enrayé  de  véritables  cas  de  méningite  tuberculeuse,  et  cela  grâce 
au  moyen  que  nous  indiquons.  Peut-être  n'avons-noua  eu  afTaÎM 
qu'àderhydrocéphahesymptomatiquo  de  lagranulic,6t  alors  qu« 
la  méningite  proprement  dite  ne  s'était  pas  encore  déclarée  ?  Cwt 
à  l'observation  ultérieure  de  dire  s!  nous  avons  trop  présumé  da 
notre  pouvoir,  ou  bien  si  nous  sommes  dans  le  vrai.  Mais,  qu'on 
le  sache,  il  faut  agir  sans  retard,  et  au  risque  de  laisser  un  doute 
perpétuel  planer  sur  le  fait  observé.  Mieux  vaut  aller  au  pb 
presse  et  marcher  dans  les  ténèbres,  que  de  sacrifier  aux  exigait* 
ces  d'un  diagnostic  trop  raffiné. 


lus^J 
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VI.  Gomment  agit  l'extrait  de  feuilles  de  noyer?  Nous  Tigno- 
rons  encore.  Aucun  détail  de  la  composition  de  cette  substance, 
àuciine  propriété  physiologique  à  elle  attribuée  ne  nous  niettent 
sur  la;voie  de  son  mode  d'action.  Peut-être  admettra-t-on  que 
c'est  là  uii  tonique  banal,  relevant  les  forces  intimes,  et  invitant 
la  nature  médicatrice  à  accomplir  son  œuvre  de  réparation.  Dané 
ce  sens  la  feuille  de  noyei*.a  déjà  été  employée  avec  succès,  pai* 
Négrier  (d'Angers),  contre  les  manifestations  les  plus  bénignes 
de  la  scrofule  ;  et'  nous'ne  pouvons  que  souscrire  à  ce  qui  a  été 
dit  de  favorable  sur  cette  médication.  Où  bien  il  y  aurait  là  uri 
spécifique  qui  irait  détruire  la  vitalité  de  la  granulation  grisé, 
supposée  animée  et  vivant  pour  son  propre  compte.  Ce  serait  alors 
une  sorte  de  parasiticide  tout  à  fait  spécial  pour  le  cas  indiqué.  On 
comprendrait  ainsi  comment  l'efficacité  du  remède  irait  en  s'af- 
faiblissant  à  mesure  que  le  mal  se  localise  davantage,  et  qu'il  a 
dépassé  une  certaine  phase  de  son  évolution.  C'est  que  dans  ces 
conditions  le  germe  déposé  a  pris  droit  de  domicile,  et  qu'il  s'est 
greffé  sur  le  support  :  à  la  façon  de  l'ovule  qui,  arrivé  dans  la  ca- 
vité d'incubation,  s'y  rfittache  de  plus  en  plus  par  ses  villosités 
ou  racines,  et  acquiert  une  vitalité  moins  facile  à  détruire  ;  sans 
compter  que  le  travail  d'adaptation  du  milieu  nourricier  consti- 
tue dans  l'état  morbide  un  cas  parfois  irrémédiable  à  son  tour. 
L'action  du  remède  se  présenterait  donc  ici  sous  un  double  as- 
pect, soit  qu'il  réussisse  du  premier  coup  à  neutraliser  le  prin- 
cipe morbide  en  voie  de  localisation,  soit  qu'il  éveille  autour  de 
cette  espèce  d'épine  pathologique  une  excitation  qui  aboutit  à  son 
élimination.  Dans  aucun  de  ces  deux  cas  on  ne  peut  nier  le  carac- 
tère de  spécificité  de  l'agent  proposé  ;  car  il  semble  convenir  ex- 
clusivement à  la  circonstance  créée,  et  nul  autre  que  lui  ne  parait 
convenir  aussi  bien  pour  l'effet  attendu. 

VII.  Nous  n'ignorons  pas  que  les  spécifiques  ne  sont  pas  en 
honneur  dans  l'école  moderne,  et  nous  considérons  comme  étant 
une  grande  hardiesse  de  nous  élever  contre  une  opinion  qui 
rallie  les  savants  les  plus  recommandables  de  notre  époque  ;  mais 
les  convictions  ne  s'imposent  pas.  Déjà  nous  avons  eu  l'occasion 
de  discuter  cette  doctrine  de  la  spécificité  dans  un  précédent  tra- 
vail (le  Dualisme  spécifique,  Mouvement  médical^  24  avril  1875); 
et  nous  avons  conclu,  bien  entendu,  pour  l'affirmative.  Du  reste, 
soit  sciemment,  soit  par  une  coïncidence  singulière  qui  semble- 
rait indiquer  que  ces  idées  sont  dans  l'air  et  qu'elles  sont  mûre& 
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cussion,  on  voit  des  professeurB  de  la  Faculté  i 
decine  de  Paris  (MM,  Béhier,  Gubler,  Sée)  profiter  de  la  n 
dre  occasioD  pour  attaquer  dans  la  spécificité  et  le  mot  et  la  c 
De  même  un  savHiit  connu,  M.  Hirlz,  vient,  dans  le  Journal  à 
Thérapeutique  (1876,  n»  1)  de  poser  la  question  de  l'unité  patho< 
logique  et  de  l'unité  thérapeutique.  Celait  le  cas  ou  jai 
conclure  à  la  spécificité,   puisque  précisément  notre  mémoirerl 
('  sur  le  Dualisme  spécifique  »  avait  pour  base  la  démonstratiori  T 
séparée   de  ces  deux  unités,  qu'il  nous  suffisait  ensuite   d'op-'  t 
poser  l'une  à  l'autre  pour  arriver  au  but  que  nous  pourauivions.- 
Mais  l'auteur,  dont  l'intention  est  difficile  à  saisir,  ne  parait  pas  dé^ 
cidè  à  rompre  avec  les  préceptes  de  Vérole.  Ce  n'est  p 
de  reprendre  les  argumenla  qui  ont  fait  de  nous  l'un  des  cham-='< 
pions  contemporains  d'une  chose  bien  ancienne,  et  qui  couve,  e 
dépit  d'affirmations  contraires,  au  fond  de  la  pensée  de  plus  d'un  1 
soi-disant  médecin  physiologiste.  Nous  trouvons  même  dans  cettefl 
affectation  à  protester  contre  la  recherche  des  spécifiques,  et  &■ 
faire  publiquement  acte  de  physioiogisme  dans  le  diagnostic  et^ 
dans  le  traitement  des  maladies,  comme  une  preuve  de  doute  in- 
time, et  comme  un  sentiment  vague  de  l'impuissance  de  l'effort 
que  l'on  accomplît.  Mais,  sans  revenir  sur  un  sujet  dont  on  lira 
les  détails  oîi  nous  avons  dit,    nous  ne  pouvons  cependant  nous 
empêcher  de  rappeler  l'ensemble  de  notre  œuvre  qui,  d'une  façon 
presque  inconsciente,  offre  une  homogénéité  incontestable  dans 
toutes  ses  parties.  Que  prétendons-nous,  en  face  d'un  pareil  ré- 
sultat ?  Rien  que  faire  ressortir  les  mérites  de  ce  dualisme  anta- 
goniste entre  deux  unités  bien  définies,  la  maladie  et  le  remède  l  ' 
la  première,  unité  complexe  dominée  par  un  élément  pathogfr' 
nique  parfaitement  déterminé  ;  la  seconde  agissant,  non  par  Isfl 
vertu  de  ses  propriétés  physiologiques,  mais  bien  avec  cette  si- " 
gnification  toute  spéciale  de  médicament.  Toute  question  théra- 
peutique bien  posée  doit  aboutir  à  cette  formule  si  simple  :  le 
reste,  ce  sont  les  illusions  de  la  médecine  des  symptômes,  c'est 
le  chaos  de  la  polypharmacie  palliative. 

Mais  qu'importe  après  tout  la  théorie  de  la  nouvelle  médicarV 
lion?  Que  l'on  veuille  bien  seulement  tenir  compte  des  chance 
de    guérison  que  nous  introduisons  là  oii  autrefois 
qu'une  maladie  réputée  fatalement  mortelle,  et  noua  croironn 
e  avoir  asseï  fait  pour  l'honneur  de  la  science. 
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Du  trattement  de  t'athrepsie  (1)  i 

Par  M.  le  professeur  Parrot^ 
Médecin  de  l'hospice  des  Enfants  assistés. 

Messieurs, 

'    L^athrepsie  est  une  maladie  qu'il  est  en  notre  pouvoir  de 

faire  naître,  car  nous  pouvons  toujours  provoquer  les  accidents  du 
début  ;  et  cela  fait,  il  nous  est  aisé  de  la  mener  jusqu'à  la  terminai- 
son fatale.  Donnez-moi  un  nouveau-né  aussi  robuste  que  vous 
puissiez  Timaginer  et  j'en  ferai  sûrement  un  athrepsié,  car  il 
n'est  pas  un  enfant  qui  résiste  à  l'action  délétère  des  deux  grandes 
causes  que  je  vous  ai  signalées  :  l'influence  nosocomiale  et  une 
mauvaise  alimentation. 

Pendant  le  siège  de  Paris  (i  870-1 87i),  tous  ceux  qui  furent 
amenés  à  l'hospice,  et  beaucoup  étaient  bien  développés  et  ro- 
bustes, succombèrent  sans  exception  à  ce  mal  —  en  dépit  -des 
soins  de  toute  sorte  dont  ils  furent  entourés  —  parce  qu'ils  étaient 
entassés  dans  nos  salles  et  que  nous  n'avions  pas  de  nourrices. 

Il  nous  est  beaucoup  moins  facile  de  prévenir  les  accidents,  et 
surtout  de  les  combattre  et  de  les  arrêter.  Vous  n'en  pouvez 
douter  en  vous  rappelant  tout  ce  qui  précède.  Soyez  pourtant 
convaincus  que  l'hygiène  et  la  thérapeutique,  loin  de  rester  im- 
puissantes, vous  rendront  de  très-grands  services  ;  car  le  tableau 
n'est  pas  toujours  aussi  sombre  que  je  vous  l'ai  présenté.  N'ou- 
bliez pas,  en  effet,  que  nous  sommes  à  l'hospice  des  Enfants 
assistés,  c'est-à-dire  dans  une  de  ces  maisons  où  il  semble  que 

(1)  Nous  empruntons  aux  très-remarquables  leçons  de  M.  Parrot  sur 
Tathrepsie,  celles  qui  ont  trait  plus  particulièrement  au  traitement  de  cette 
affection  et  qui  nous  paraissent  présenter  un  très-haut  intérêt  pratique  ; 
ces  leçons  qui  ont  été  faites  à  Thospioe  des  Enfants  assistés  et  recueillies  par 
M.  E«  Troisier,  ont  été  publiées  dans  le  Progrès  Médical  (années  1875  et 
1876  et  particulièrement  n»*  1,  S,  9,  10,  1876).  Sous  le*  nom  d'athreptw, 
M.  le  professeur  Parrot  comprend  l'ensemble  des  symptômes  qui  caracté- 
risent la  dénutrition  chez  les  enfants  du  premier  âge  ;  il  en  a  décrit  avec 
une  grande  netteté  l'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie;  il  a 
surtout  montré  que  cette  affection  présentait  deux  périodes^  dans  l'une  : 
l'alimentation  mauvaise  ou  insuffisante  détermine  d'abord  les  lésions  loca- 
les du  tube  digestif^  puis,  dans  l'autre»  les  lésions  se  généralisant  aux 
autres  viscères^  opposent  désormais  un  obstacle  presque  insurmontable  à 

la  nutrition  du  jeune  être. 

Le  Comité  de  rédaction. 
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marche  funeste. 

Lorsque  les  enfants  sont  iaolÉa  et  dans  un  milieu  sain,  comme  J 
iU  5(!  préseatent  habituellement  dans  la  pratique  de  la  ville,  tout 
est  moins  grave  ;  et  il  est  rare  qu'è  l'aide  d'un  traitemaut  hm 
institué,  l'on  ne  parvienne  pas  à  triompher  du  mal. 

Avant  de  vous  dire  comment  il  faut  trnitor  les  athrepsiés,  ; 
crois  devoir  vous  prôseuter  quelques  congidt^rations  sommairap  1 
sur  lo  régime  alimentaire  des  jeunes  enfants.  J'aurais  pu  les  1 
placer  à  la  fin  de  la  deuxième  leçon,  mais  comme  nous  puiscrone  1 
dans  ces  règles  d'hygiène  plusieurs  moyens  thérapeutiques  pré-  I 
cicux,  il  m'a  semblé  que  la  meilleure  place  à  leur  donner  était  -J 
celle-ci. 

Tout  nouveau-né  doit  être  allaité  par  sa  mûre,  ou,  à  son  défaut,  I 
par  une  nourrice  étrangèi'o  et  il  ne  doit  prendre  d'autre  alimentl 
que  le  lait  qu'il  tire  du  Eein. 

Pour  bien  comprendre  l'importance  do  ce  précepte,  reporte»-  1 
vous  à  ce  qui  a  été  dit  de  la  nutrition  avant  et  aprÙB  la  n 
RappeleB-voua  que,  pour  leiiouveau-né,  la  mamelle  est  l'équiv»-  J 
^euL  du  placenta  ;  quo  le  lait  do  la  mère  est  presque  le  Sau);  que  J 
naguère  elle  lui  donnait  (1)  ;  et  que  l'arracber  au  sein, 
rompre  tous  son  lions  maternels,  c'est  l'exposer  (l  ces  troubW  J 
digestifs,  dont  les  conséquences  sont  parfois  sî  redoutables. 

Il  est  quelques  cas  pourtant  où  la  mère  ne  peut  pas  nourrir  ; 
alors  vous  deveï  eiigei-  qu'elle  laisse  n  Une  nourrice  meruenaire  J 
le  soin  d'allaiter.  Et  je  vous  signale  ici  l'une  des  circonstances  o 
votre  rQaponsabihté  raédicale  sera  le  plus  engagée,  où  vi 
fermeté  sera  juise  k  la  plus  rude  épreuve.  La  femme  qui  no  v 
pas  nourrir  ne  manque^amais  do  prétextes  pour  se  soustrain 
plus  naturel  des  devoirs  ;  et  votre  raison  aura  bien  peu  de  prise  J 
sur  son  caprice  et  son  égoïsme,  Mais,  je  vous  l'aflirme,  ce  n'ut  J 
pas  à  combattre  ces  atauvaises  mères  que  vous  aurez  k  voub-I 
efforcer  le  plus  ;  vos  luttes  les  plus  pénibles  seront  contre  celltea 
qui,  mues  pur  un  i^entiment  cxciiSiif  de  la  maternité,  n'admet- 1 
lent  pus  qu'un  obslaclo  puisse  les  priver  de  nourrir  leur  enfant.  I 
Rien  n'empêchera  ces  trop  bonnes  mères  de  satisfaire  co  besoin.  | 


(l)  H  Lo  sang  mante  aux  macielltisj  dit  Ambrolse  Pnrf,  et  se  convertît  «t^ 
Uit,  ({ai  n'est  qu'on  stuig  blïDulil,  lequel  l'enhal  suoe  et  tetle  Jour  ■ 


-  200  — 

Celles  qui  uédet'oul  iiiumentanénicnt,  ^aiucueiiiiar  l'évidence^ 
faits,  ne  seront  pas  toujours  maîtresses  de  leur  résolution,  tant 
est  impérieuse  la  fonction  génératrice.  J'en  ai  vu  qui,  le  jour 
surveillées,  n'osaient  rompre  leur  parole;  mais  qui,  la  nuit, 
abandonnées  à  toute  l'impulsion  de  leur  instinct,  dans  un  élan  de 
fureur  jalouse,  arrachaient  leur  enfant  des  bras  de  sa  nourrice, 
pour  lui  présenter  leur  sein  souvent  tari,  mais  d'oii  leur  venait, 
par  le  contact  de  ses  lèvres,  la  pleine  satisfaction  de  leurs  désirs. 

Après  vous  avoir  averti  que  tous  les  obstacles  que  vous  of&'ira 
la  pratique  ne  sont  pas  du  chef  de  la  maladie,  revenons  à  celle-ci, 
et  voyons  dans  quelles  circonstances  vous  devez  interdire  l'allai- 
teraent  maternel. 

L'obstacle  peut  venir  de  la  mère  ou  de  l'enfant.  Le  premier 
cas  est  le  plus  fréquent, 

Nous  y  avons  déjà  fait  allusion  à  propos  de  l'étiologie,  mais  il 
n'y  a  aucun  inconvénient  à  y  revenir.  Il  peut  Be  faire  que  la  nou- 
velle accouchée  n'ait  pas  de  lait,  que  l'apparition  de  celui-ci  soit 
trés'tardive,  ou  bien  que  sa  quantité,  d'abord  suffisante,  diminue 
notablement,  après  six  semaines,  deuï  mois,  au  moment  du 
retour  des  fondions  uléro -ovarienne s  ;  que  ses  mamelons  s'eicor 
rient  ou  se  gercent;  que  des  ahcès  lui  riennent  aux  seins; 
qu'elle  soit  anémique,  débile,  ou  sujette  à  des  attaques  nerveuses, 
qu'on  redoute  les  atteintes  de  la  diathèse  tuberculeuse  ;  ou  bien 
entîn  qu'il  se  déclare  chez  elle,  une  affection  fébrile  aiguë.  Dans 
tous  ces  cas,  vous  devez  donner  à  l'enfant  une  nourrice  étrangère. 

D'autres  fois,  la  mère  peut  allaiter  ;  mais  l'état  du  nouveau-né 
s'oppose  à  ce  qu'elle  le  fasse.  Supposez,  en  effet,  qu'il  ne  soit  pas 
à  terme  ou  qu'il  soit  atteint  de  faiblesse  congénitale  ;  l'eau  sucrée, 
la  décoction  de  gruau  et  toutes  les  autres  boissons  que  l'on  donne 
en  attendant  le  lait  maternel,  sont  insuffisantes.  11  faut  immé- 
diatement le  lait  d'une  nourrice  qui,  seul,  est  capable  de  ranimer 
l'enfant  et  de  le  faire  vivre.  S'il  a  un  bec-de-lièvre,  une  division 
du  voile  du  palais,  ou  s'il  est  atteint  de  syphilis  héréditaire,  et 
que,  dans  ce  dernier  cas,  la  mère  ne  paraisse  pas  infectée,  on  le 
nourrira  à  la  cuiller,  au  biberon,  avec  du  lait  d'ftnesse,  de  chèvre 
ou  de  vache,  suivant  la  tolérance  de  son  tube  digestif. 

Lorsque  vous  serez  obligés  de  choisir  une  nourrice  pour  l'en- 
fant dont  la  santé  vous  sera  confiée,  je  vais  vous  dire  brièvement 
ce  que  vou.s  devez  rechercher,  pour  mettre  de  votre  côté  le  plus 
de  chances  favorables. 


r 
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La  boune  nourrice  est  celle  qui  fait  un  beau  ii' 
assez  vous  dire  que  vous  ne  la  connaîtreï  qu'à  l'usage.  Telle 
femme  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  laissera  péri- 
cliter un  enfant  qu'une  autre,  de  beaucoup  moins  belle  apparence, 
ne  lardera  pas  à  rendre  prospère  ;  toutefois,  voici  les  garanties 
que  vous  esigereï. 

La  nourrice  aura  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans  ;  elle  sera 
accouchée  depuis  deux  mois  au  moins,  et  non  depuis  plus  de 
quatre  ou  cinq  (!)  ;  elle  devra  présenter  tous  les  attributs  d'une 
bonne  constitution  et  d'une  santé  actuellement  bonne.  Elle  ne 
portera  aucune  trace  d'une  affection  constitutionnelle  ou  diathé- 
sique  et  vous  vous  assurerez  avec  le  plus  grand  soin  qu'il  n'eïiste 
aucun  indice  qui  dénote  cbez  elle  ta  syphilis.  Les  seins,  volumi- 
(Iieuï,  asseï  fermes,  mais  souples  et  sans  aucune  dureté,  seront 
-mobiles  sur  la  poitrine.  Une  vasculariaation  superficielle  y  mar- 
quera l'activité  fonctionnelle.  La  palpation  y  fera  découvrir  un- 
tissu  glandulaire  abondant  et  peu  de  graisse.  L'aréole  sera 
foncée  ;  le  mamelon  allongé,  un  peu  plus  volumineux  h  son  eilré- 
mité  qu'à   sa  base,   s'érigeant    aisément,    sans    Hre  trop  sen- 

ile,  couvert  d'un  tégument  assez  endurci  pour  être  à  l'abri  des 
;erçures  et  des  érosions.  Il  faut  qu'en  pressant  le  sommet  du 
L  fasse  jaillir  sans  peine,  comme  d'une  pomme  d'arro- 
soir, une  gerbe  lactée.  Le  lait,  d'un  blanc  tris -légèrement 
bleuâtre,  Quide  et  sans  saveur  bien  prononcée,  ne  présentera,  à 
l'examen  microscopique,  ni  corpuscules  de  colostrum,  ni  héma- 
ties, ni  leiicocytes.  Enfin,  et  ce  moyen  d'information  est  certai- 
nement le  plus  précieux,  vous  examinerez  l'enfant,  dont  la  belle 
apparence  sera  le  meilleur  garant  des  qualités  de  la  mère.  (2) 

Lorsqu'une  nourrice  réunit  toutes  ces  qualilés,  il  y  a  de 
grandes  chances  pour  que  le  nouveau-né  que  vous  lui  confierez, 
s'il  est  dans  un  bon  état,  y  reste  et  pour  qu'il  recouvre  la  santé 


(1)  Les  [emmea  les  plus  aptes  II  nourrir,  suivtuit  M.  Jacquemier  {Manud 
dti  acBWiehemmts,  t.  U),  sont  celles  qui,  Âgéea  de  dix-huit  i.  IreolB-cinq 
ans,  ont  ud  lait  de  six  semaines  i.  quatre  mois.  Mais  il  ajoute  que  l'on 
peut  sans  iacouvéniunt  sérieui  prendre  une  nourrice  accouchée  depuis  cinq 

(2)  Ou  voit  Bouveot,  dit  Déaormeauï,  des  remmes  dont  lu  lait  est  de  mé- 
diocre qualité,  faire  de  leurs  eufants  de  très-beaux  élèves,  et  n'en  faire  que 
de  foris  chétifs  des  enfants  étrangers  qu'on  leur  a  couliés  d'après  la  boDue 
^paceace  de  leur  noarrisson. 
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s'il  Tavait  perdue.  Mais,  je  vous  le  répète,  vous  n'en  aurez  la  cer- 
titude qu'après  l'épreuve  faite  (1). 

Il  ne  faut  pas  pour  un  motif  futile,  pour  un  dérangement  pas- 
sager dont  vous  triompherez  sans  peine,  changer  une  nourrice  ; 
et  ce  n'est,  en  général,  qu'après  un  certain  nombre  de  jours  que 
l'on  peut  juger  ce  dont  elle  est  capable  ;  mais  toutes  les  fois  que 
vous  aurez  acquis  la  conviction  que  son  lait  n'est  pas  celui 
qu'exige  l'enfant,  n'hésitez  pas  à  la  remplacer  par  une  autre,  et 
cela,  autant  de  fois  que  vous  le  jugerez  nécessaire  ;  car  votre 
responsabilité  y  est  engagée.  L'alimentation  de  la  nourrice  doit 
être  très-réparatrice  ;  car  si  elle  était  insuffisante  habituellement 
elle  déterminerait  la  sécrétion  d'un  lait  séreux  et  peu  récrémen- 
titiel  ;  mais  il  importe  peu  que  ce  soit  la  viande  ou  les  végé* 
taux  qui  y  dominent. 

C'est  toutes  les  deux  heures  seulement  que  la  nourrice  doit 
présenter  le  sein  à  l'enfant  durant  le  jour,  car  la  nuit  il  est  bon 
qu'il  dorme  le  plus  possible,  et  par  exemple^  de  huit  heures  du 
soir  à  six  heures  du  matin,  deux  et  trois  tétées  sont  suffisantes. 
Quand  il  est  bien  portant  et  qu^il  a  dépassé  deux  mois,  on  peut  se 
contenter  de  l'allaiter  toutes  les  trois*  heures.  Les  intervalles 
entre  les  repas  seront  toujours  proportionnés  à  Tàge  et  croîtront 
à  mesure  que  l'on  introduira  dans  le  régime  des  aliments  autres 
que  le  lait.  Toutefois,  ils  ne  doivent  pas  être  éloignés,  parce  que, 
suivant  la  remarque  de  M.  Péligot,  le  lait  en  séjournant  dans  les 
mamelles  s'appauvrit  (2). 


(1)  La  couleur  des  cheveux,  à  laquelle  semblent  tenir  encore  un  certain 
nombre  de  praticiens,  n*a  aucune  importance.  Les  raisons  qu'ils  pourraient 
donner  de  leur  préférence  ne  seraient  pas  meilleures  que  ôelles  d'Ambroise 
Paré  cherchant  à  justifier  ce  précepte  ;  que  la  nourrice  no  devait  pas  être 
rousse,  mais  brunette.  H  les  empruntait  à  Sextus  de  Chéronée.  «Ainsi, 
dit-il,  que  la  terre  noire  est  plus  fertile  que  n'est  la  blanche  ;  pa'r  sembla- 
ble, la  femme  brunette  porte  toujours  le  lait  le  plus  subslancieux.  » 

(2)  Voici  d'après  M.  Ruzet,  la  quantité  de  beurre  trouvée  dans  100  par- 
ties de  lait  d'une  femme  de  vingt-sept  ans,  nourrice  et  accouchée  depuis 
onze  mois  : 

Avant  de  donner  le  sein.        Après  avoir  donné  le  sein. 
2,0  1,9 

3,3  4,1 

3,9  7,4 

3,3  7,0 

M.  Milne -Edwards  (Leçons  sur  la  Physiologie  $t  l^afMlomiê  comjMT^, 
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Dans  quelques  cas  exceptionnels,  ces  règles  ne  peuvent 
suivies  :  c'csi.  alors  que  les  cnfantti  sont  nés  débiles  ou  ont  été 
affaiblis  par  la  maladie.  Les  repas  seront  alors  très-peu  copieus 
et  l'on  devra  les  multiplier.  Fréquemment  la  nourrice  tirera  du 
lait  de  son  sein,  et,  à  l'aide  d'une  cuiller  préalablement  chauffée, 
le  fera  boire  à  l'enfant  qu'elle  rêve illera  pour  l'alimeuLer;  car  il 

t gérait  dangereux  de  le  laisser  plongé  trop  longtemps  dans  la 
somnolence  où  le  met  sa  faiblesse  ;  elle  l'agitera  même  du  temps 
•D  temps,  pour  le  faire  respirer,  crier,  pour  lo  faire  vivre. 
Dans  ce  cas,  le  lait  consommé  restera  bien  au-dessous  do 
celui  que  pourrait  donner  la  nourrice  ;  aussi  veillerez-vous  IrÈs- 
sttentivement  à  ce  que  les  seins  soient  letés  par  un  autre  enfant 
ou  vidés  artiliciellemeot.  Si  l'on  n'agissait  de  la  sorte,  la  lacta- 
tion diminuerait  rapidement  et,  plus  tard,  serait  tout  à  fait  in- 
suffisante (1). 

L'allaitement   naturel  doit  être  prolongé  le  pluf 
possible  el,  si  rien  n'y  met  obstacle,  l'enfant  sera  nom 


m 
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eut,  dit-il,  dans  les  ampoules  initiales  des  couduita  InctilËrea  que 
nt  ut  eu  divoloppent  les  utrioiilcB  sécrétoires  qui  roumlMeiit  les  ma- 

*'  tièroB  grasses  et  les  autres  substunces  sulides  les  plus  importanteB  du  lait, 
ttoilis  que  l'eau  plus  ou  cnoiiiH  chargée  do  maliÈres  albumiaoldea  et  aalûus, 
y  est  sjouléepar  les  parois  membraneuacs  des  conduits  galautophures.qui 
,a  sont  pua  aptes  i  aecvéterles  produits  laiteux  par  excellence.  Il  en  rfttulle 

►  '^0  plus  le  lait  fourni  par  les  ampoules  tpaversera  rapidement  celte  pop- 

P'Son  eicrËloire  des  glandes  mamaires,  moins  il  sera  aqueux,  u 

..(1)  Connue  cliez  la  liimme,  dit  M.   Jaoquemier  [Hanuet  des  nccoucba- 

i  mnili,  t.  II,  p.  803),  la  quantité  du  lait  sécrété,  te  met  en  quelque  sorte  eu 
rapport  avec  la  consommation  faite,  un  eufant  Tort,  d'uu  grand  app6tit,  qui 
tette  souvent,  et  vide  complètement  le  sein,  taus  tuutefoJB  fatiguer  la 
DOUrrioe,  porte  la  sécrétion  au  plus  baut  degré  d'activité  qu'elle  peut  attuin- 
dm,  et  regolt  !e  Idt  dana  les  condiilons  oil  11  est  plus  ricbu  ou  principes 
aatritils;  tandis  qu'un  enfant  peu  développé,  faiblu,  laissant  chaque  foiï 
qu'il  prend  lu  sein  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  laJt  séjourner 
dans  les  manielIcB,  n'eu  prend  que  la  partie  la  plus  séreuse,  et  réduit  liîen- 
16t  la  sécrétion  dans  la  proportion  de  ses  besoins.  Mais  ai  l'enfant  très- 
faible,  loit  parce  qu'il  est  né  prématurément,  soit  parée  qu'il  est  maladif 
et  que  cet  étal  se  prolonge,  ne  peut  pas  entretenir  une  sécrétion  ButliaunU), 
las  mauDlles  aont  d'abord  exposées  à  s'enflammer,  puis  le  lait  se  tarît.  Il 

irrive  assez  souvent  que  des  enfants  nés  dans  nés  conditions,  après  avoir 
erdu  le  lait  de  la  m^re,  perdent  aussi  celui  d'une  bonne  nourrice  ;  et  ï  la 
D,  celle-oi,  la  piemière  victime,  est  accusée  par  la  famille,  et  souvent  par 
I  médecin  consulté  tardivement,  d'avoir  nuit  k  l'anfant. 
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nière  exclusive  avec  le  lait  du  sein,jusqu'à  huit  ou  dix  mois.  Mais  il 
est  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  Ton  doit  beaucoup  plus  tôt  y 
ajouter  d'autres  aliments.  C'est  surtout  lorsque  la  mère,  voulant 
nourrir,  reste  au-dessous  de  sa  tâche.  D'abord,  on  donne  une  ou 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  du  lait  de  chèvre  ou  de  vache; 
puis,  vers  cinq  ou  six  mois,  on  commence  Tusage  de  crèaies  pré- 
parées avec  du  lait  et  de  la  fécule  de  riz,  ou  de  Tarrow-root,  qui, 
vous  le  savez,  n'est  autre  chose  qu'une  fécule  extraite  des  tubercules 
d'une  amomacée  {\)  et  débarrassée  d'une  huile  volatile  qui  s'y 
trouve  naturellement.  C'est  son  extrême  finesse  qui  la  rend  très- 
recommandable  en  pareil  cas.  Je  préfère  ces  aliments  à  ceux  que 
l'on  prépare  avec  la  farine  de  froment,  ou  bien  encore  avec  le  gruau 
d'avoine,  que  l'on  a  conseillé  à  cause  de  sa  richesse  en  matières 
grasses  et  en  principes  albuminoïdes.  Ces  bouillies  très-nourris* 
santés  trouvent  leur  usage  à  une  période  plus  avancée.  L'on  y 
joindra  des  potages  gras  au  tapioca  et  des  œufs  frais,  très-mous, 
que  Ton  fera  prendre  à  l'aide  d'une  cuiller. 

Au  moment  de  l'introduction  de  ces  éléments  nouveaux  dans 
le  régime  de  l'enfant,  vous  le  surveillerez  très-attentivement, 
prêts  à  le  remettre  exclusivement  au  sein,  s'il  survenait  des 
troubles  digestifs  et  vous  n'y  reviendrez  que  plus  tard. 

A  quelle  époque  devra-t-on  sevrer  l'enfant ,  c'est-à-dire  lui  re- 
tirer complètement  le  sein?  Trousseau,  qui,  avec  la  plupart  des 
observateurs,  regardait  l'évolution  des  dents  comme  exerçant  une 
influence  considérable  sur  la  santé  et  notamment  sur  l'état  du 
tube  digestif,  attendait  pour  effectuer  le  sevrage  que  le  travail 
d'évolution  des  canines,  qui  est  le  plus  laborieux,  fût  complètement 
efifectué.  Sans  tenir  compte  de  l'âge,  il  exigeait  donc  seize  dents. 

Je  ne  puis  me  ranger  à  cette  manière  de  voir,  et  j'estime  que 
c'est  bien  plutôt  l'âge  que  l'état  de  la  dentition  qu'il  faut  consul- 
ter. Aussi,  lorsqu'un  enfant  a  été  graduellement  habitué  à  pren- 
dre les  aliments  que  je  vous  ai  précédemment  indiqués,  et  qu'il 
les  digère  bien,  je  le  laisse  sevrer  entre  douze  et  quinze  mois. 

D'ailleurs  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  suivre  un  second 
précepte  de  Trousseau,  qui  conseillait  de  ne  SQvrer  qu'après  l'é- 
volution complète  d'un  même  groupe  dentaire. 

Après  vous  avoir  parlé  de  V allaitement  naturel,  c'est-à-dire  de 
celui  qui  se  fait  exclusivement  au  sein,  et  de  Y  allaitement  mixte, 

(1)  Le  Maranta  arundinacea. 
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(tans  lequel  la  ration  insuffisante  fournie  par  la  mère  ou  la  noui'- 
rice  est  complétée  par  un  autre  lait,  il  me  reste  à  vous  dire  quel- 
ques mots  de  X allaitement  artificiel.  Vous  n'y  aurez  recours  que 
dans  des  cas  extrêmes  ;  par  exemple,  lorsque  le  lait  de  la  mère 
faisant  défaut,  vous  ne  pourrez  vous  procurer  une  nourrice  ;  ou 
bien  encore,  lorsque  l'enfant  sera  syphilitique. 

Il  y  a  deux  manières  de  le  pratiquer.  L'une,  qui  ne  peut  être 
employée  que  dan»;  des  conditions  exceptionnelles  et  qui  partant 
est  peu  usitée,  bien  qu'elle  soit  recommandable,  consiste  A  rem- 
placer le  sein  de  la  fcmrne  par  la  tétine  d'un  animal,  de  la  cliè- 
vre,  par  eiemple,  qui  se  prête  mieux  que  tout  autre  à  cette  pra- 
tique. Le  lait  passant  ainsi  directement  de  ses  réservoirs  naturels 
dans  la  bouche,  puis  dans  l'csfomac  de  l'enfant,  ne  perd  pas  sa 
température  normale  et  n'est  pas  altéré  par  le  contact  de  l'air  ou 
d'autres  objets  étrangers,  conditions  qui  rendent  sa  digestion 
plus  facile. 

La  seconde  méthode,  de  beaucoup  la  plus  usitée,  consiste  dans 
l'emploi  du  biberon  ou  d'un  autre  vase.  11  faut  considérer  ce 
mode  d'allaitement  comme  très-fàcheui,  et  c'est  à  son  emploi 
qu'est  due  pour  une  part  considérable  la  mortalité  qui  sévit  sur 
les  onfauts  des  hospices,  des  crèches,  et  même  sur  un  grand 
nombre  de  ceux  que  des  nourrices  mercenaires  mal  sun*eillées 
alimentent  de  la  sorte  au  lieu  de  leur  donner  le  sein.  Cependant, 
je  dois  reconnaître  que  sî  l'usage  du  biberon  est  en  général  mal 
toléré  dans  les  grands  centres  d'habitation,  et  surtout  dans  les 
maisons  hospitalières,  il  donne  souvent  des  bonic  résultats  à  la 
campagne,  quand  son  administration  y  est  très-soignée. 

Le  premier,  et  le  plus  grave  des  inconvénients  de  l'allaitement 
artificiel,  vous  le  comprenez  bien,  consiste  dans  la  substitution 
au  lait  de  la  femme  de  celui  d'un  animal,  qui  n'arrive  dans 
l'estomac  de  l'enfant  qu'après  avoir  subi  une  série  de  manipula- 
tions toujours  fâcheuses.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  là  que 
le  manque  de  la  nourrice  se  fait  sentir.  C'est  elle,  en  effet,  qui 
porte  l'enfant,  qui  varie  ses  attitudes,  qui  le  change,  qui  le  dis- 
trait, qui  l'anime  de  mille  façons.  Or,  toutes  ces  conditions  de 
santé,  je  pourrais  dire  de  vie,  font  défaut  à  celui  que  l'on  élève  au 
biberon,  car  dès  qu'il  a  pris  son  repas  ou  l'installe  dans  son 
berceau,  où  il  fait  des  séjours  beaucoup  trop  longs,  car  l'immobi- 
lité qu'il  y  trouve,  et  qui  finit  par  lui  plaire,  est  très-préjudiciable 
ï  sa  santé. 
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L'usage  du  biberon  exige  certaines  précaulions.  Il  importe 
surtout  que  les  repas  ne  soient  pas  trop  copieux.  Quand  Tenfant 
tettc,  il  est  bien  rare  qu'il  absorbe  trop  de  lait,  car  la  peine  qu'il 
prend  à  le  tirer  est  une  sorte  de  frein  à  son  appétit  et  à  la  fécon- 
dité du  sein*  Au  contraire,  le  lait  du  biberon  arrive  sans  effort 
dans  la  bouche  et  est  pris  souvent  en  excès.  En  outre,  il  se  coa- 
gule plus  facilement  que  le  lait  de  femme  et  forme  dans  Festo- 
mac  une  masse  solide,  dont  la  digestion  très-laborieuse  jette  Feft- 
fant  dans  rabattement  et  la  torpeur.  Il  est  donc  nécessaire  de 
déterminer  la  quantité  de  lait  qui  peut  être  donnée  sans  incon- 
vénient à  chaque  repas  et  de  ne  pas  la  dépasser. 

Il  y  a  deux  manières  d'arriver  à  ce  résultat  :  Tune  consiste  à 
prendre  pour  base  d'appréciation  l'allaitement  par  le  sein  et  à 
fixer,  d'après  la  quantité  de  lait  maternel  établie  par  l'observa- 
tion, la  quantité  correspondante  de  lait  de  vache,  en  tenant 
compte,  bien  entendu,  des  différences  qui  existent  entre  ces  deux 
sortes  de  lait  ;  l'autre,  dans  laquelle  on  observe  directement  des 
enfants  élevés  au  biberon. 

La  première  a  été  le  plus  habituellement  mise  en  usage.  Vous 
n'exigerez  pas  que  nous  passions  en  revue  tout  ce  qui  a  été  dit  là- 
dessus  ;  il  me  semble  suffisant  de  vous  indiquer  les  résultats  les 
plus  connus,  et  surtout  ceux  que  des  procédés  rigoureux  rendent 
dignes  de  notre  confiance. 

C'est  par  des  pesées  faites  à  l'aide  d'une  balance,  que  l'on  ar- 
rive le  plus  sûrement  à  déterminer  la  quantité  de  lait  que  prend 
un  enfant  à  la  mamelle,  soit  à  chaque  tetée,  soit  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  A  Natalis  Guillot  l'on  doit  d'avoir  introduit  ce 
mode  d'expérimentation  dans  la  pratique  ;  et  l'opinion  qu'il  a 
professée,  après  l'avoir  mise  en  usage,  est  d'autant  plus  digne 
d'être  examinée,  qu'on  l'a  citée  partout,  et  que  plusieurs  méde- 
cins la  considèrent  encore  aujourd'hui  comme  très-exacte.  «  Je 
ne  crois  pas  exagérer,  dit-il,  en  avançant  qu'il  y  a  des  enfants 
qui  prennent,  à  la  fin  du  premier  mois,  â  kilogrammes  de  lait 
par  jour,  et  qui  s'accroissent  régulièrement,  dans  la  période  diurne 
de  plus  de  50  grammes  »  ;  et,  plus  loin,  il  ajoute  «  que,  pour 
un  enfant  sain,  la  quantité  de  lait  que  doit  fournir  ime  nourrice 
doit  être  supérieure  à  4000  grammes.  » 

Cette  évaluation  est  manifestement  exagérée.  Pour  s'en  eon« 
vaincre,  il  suffit  de  considérer  comment  opérait  l'auteur  que  nous 
citons.  Il  disait  qu'un  enfant  fait  de  vingt  à  trente  tétées  par  jour, 
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soit, en  niojeune,  vingt-cinq  ;  el,  poiii- savoir  Iti  quantité  de  lail  qu'il 
prend  dan»  une  période  diurne,  il  multipliait  par  ce  chilFre  Sa  le 
poids  d'une  letée,  trouvé  d'ailleurs  très-aisément,  en  pratiquant 
deux  posées  :  l'une  immédiatement  avant  la  mise  au  sein,  l'autre 

i aussitôt  après  la  lin  du  repas.  C'est  en  procédant  de  la  sorte  qu'il 
Bat  arrivé  à  admettre  qu'un  enfant  prend  : 
A    i  jOQrs 675  gp.  de  lait,  [  A  .10  joupa 3400  gr.  de  lait. 
A     5     —      3  500           —           I  A  36     —     ....      t  iKll  ~ 

A  ia     —      Î975  —  I  A  il     —     ....     a075  — 

'  On  saisit  sans  peine  ce  qu'il  y  a  de  vicieui  dans  ce  procédé, 
ètd'ofi  vient  l'erreur  commise.  Et  d'abord,  au  lieu  de  prendre  le 
poids  d'une  seule  tetée,  Natali^  Guillot  aurait  dû,  comme  on  l'a 
fait  depuis,  les  peser  toutes  ;  car  on  sait,  lorsqu'elles  sont  Ir6s- 
nombreuses,  combien  elles  sont  inégales.  Ensuite,  il  est  impos- 

»  Bible  d'admettre  le  chilïre  de  25  comme  représentant  le  nombre 
âes  tetéea  faites,  même  par  un  trés-jeune  enfant,  en  estimant, 
dès  le  second  jour,  chacune  d'elles  à  27  grammes.  Comme  nous 
allons  le  voir  tout  à  l'heure,  ces  cbiffrcs  sont  beaucoup  trop  éle- 
vés. Mais,  ceci  dit,  il  faut  savoir  gré  au  médecin  qui  nous  les  a 
fait  connaître,  d'avoir  préconisé  une  méthode  qui,  perfectionnée 

»]iar  SCS  successeurs,  les  a  conduits  à  des  résultats  d'une  reiaar- 
ifuablc  exactitude. 
C'est  dans  la  thèse  inaugurable  de  M.  le  docteur  Bouchaud, 
ancien  interne  de  la  Maternité,  publiée  en  i  864,  que  l'on  trouva 
les  renseignements  les  plus  précis  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ; 
et  les  précautions  dont  il  s'est  entouré,  le  nombre  de  ses  expé- 
riences doivent  les  faire  considérer  comme  l'expression  la  plus 
rapprochée  de  la  vérité. 

Il  a  fait,  pour  les  divers  sujets  mis  eu  observation,  les 
pesées  de  toutes  les  tétées  dont  le  nombre,  coatraircmeut  à  ce 
que  supposait  Natalls  Guillot,  était,  pour  vingt-quatre  heures,  de 
huit  à  dix  seulement.  En  procédant  de  la  sorte,  il  a  établi  que  le 
poids  de  ces  tétées  était  on  général,  pendant  les  quatre  premiers 
i  jours,  de  3,  IS,  4U  et  55  grammes  ;  que,  pendant  les  premiers 
■  mois,  il  s'élevait  à  GO  ou  80  grammes;  et  après  cinq  mois, 
Li  1D0  et  130  grammes.  En  additionnant  toutes  les  letées 
■■ifititus  dans  une  période  diurne,  il  a  donné  les  chiffres  suivants 
représentant  la  moyenne  de  la  quantité  de  lait  prise 
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Bn  vingt-quatre  heures  par  un  enfant,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
neuf  mois. 


Premier  jour ,  30  gram  i 

Deuxième  jour 150      — 

Troisième  jour 450      — 

Quatrième  jour 550      — 


Après  le  premier  mois. .  650  gram. 

Après  le  troisième  mois.  750    — 

Après  le  quatrième  moift  850    — 

Et  de  six  à  neuf  mois* .  950    — 


Ce*  'chiffres  sont  beaucoup  moins  élevés  que  ceux  donnés 
piar  Nàtalis Guillot ;  j'en  ai  contrôlé  l'exactitude  par  des.  expé- 
rienfcès  qui  me  sont  propres. 

En  les  prenant  comme  un  point  de  repère  très-sûr,  M.  Jac- 
quemier  a  cherché  à  déterminer  la  ration  de  lait  de  vache 
nécessaire  à  un  enfant  soumis  à  Tallaitement  artificiel.  Il 
fait  observer  que  ce  dernier  lait  contient  beaucoup  plus  de 
caséine,  de  beurre  et  de  sels  que  celui  de  femme,  mais  qu'il 
est  moins  riche  en  sucre  et  en  eau  ;  et  il  admet  qu'en  retendant 
de  un  tiers  de  ce  liquide,  et  en  ayant  soin  d*y  ajouter  un  vingt- 
cinquième  de  son  poids  de  sucre,  on  arrive  à  imiter  approximati- 
vement le  lait  de  femme  (i). 

D'après  cela,  j'ai  dressé  le  tableau  suivant,  qui  représente  en 
poids  la  quantité  de  lait  de  vache  nécessaire  à  l'alimentation  d'un 
enfant  depuis  la  naissance  jusqu'à  neuf  mois. 


premier  jour ?0  gram. 

Deuxième  jour 100      — 

Troisième  jour •  300      — 

Quatrième  jour 366      — 


Après  le  premier  mois.  434  g^aro. 

Après  le  troisième  mois.  460      — 

Après  le  quatrième  mois  566     — 

Puis'de  six  à  neuf  mpis.  634     — 


(1)  Se  basant  sur  les  données  fournies  par  la  chimie  et  la  physiologie 
expérimentale,  M.  Ph.  Biedert  dit  que  la  difficulté  avec  laquelle  est  digé- 
rée la  caséine  du  lait  de  vache  fait  que  Ton  ne  doit  donner  à  l'enfant 
qu'une  quantité  de  celle-ci  telle,  qu'elle  soit  complètement  digérée^  et  qu'il 
faut  y  ajouter  de  la  graisse  et  du  sucre  de  lait.  Une  formule  très-convena- 
ble est  la  suivante  : 

Crème. • —  de  litre. 

8 

3 

Eau •..••         ••  de  litre. 

8 

Sacre  de  Uit ••.        15  grammes. 

Ce  mélange  renferme  1  pour  100  de  caséine  ;  2,4  pour  100  de  beurre  H 
3,8  pour  100  de  sucre  de  lait.  On  peut. augmenter  la  proportion  de  lait, 
par  conséquent  de  caséine,  avec  l'âge.  {Virchow's  Archiv.)  —  Voir  aussi 
Kenrer,  Die  erste  Kindernagrung  in  Vabekmann's  Sammlung  {CentralUaU 
f.  Wissensch.), 
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Bien  que,  rigoureusement,  ces  données  eussent  pu  n 
suffire,  j'ai  cru  devoir  les  conlriller  par  la  détermi nation 
directe  de  la  quantité  de  lait  que  prend  un  enfant  élevé  au  1 
biberon,  en  opérant,  comme  M.  Bouehaud  l'avait  fait,  pour 
ceux  élevés  au  sein.  Douze  enfants  de  différents  âges,  et  choisis 
parmi  les  plus  robustes,  ont  été  mis  en  expérience  à  la  crèche  de 
cet  hospice.  On  les  a  nourris  exclusivement  au  lait  de  >acbe  pur, 
qu'ils  prenaient  six  fois  dans  vingt-quatre  heures,  et  on  les  a  pe- 
sés immédiatement  avant  et  après  le  repas.  Voici  les  chiffres  1 
obtenus  de  la  sorte  : 

Premier  jour,  un  enfant  tr69-robuate âûT  gpainmen. 

Deuxième  jour,  IroiK  enfants,  mojren ne 148  — 

TroisiÈme  jour,                 Id.                    179  — 

QuatriËme  jour,  deux  enfants,  moyenne. ....  i38  — 

Cinquième  joui',               id.                    S39  — 

OoziÈmo  jour,                  id.                   1B8  — 

Premier  mois,                  id.                   Î57  — 

Deujcmoiii,                        id.                   400  — 


Siim 


id. 


708 


En  comparant  ce  tableau  au  précédent,  on  constate  qu'ila-.J 
diffèrent  par  le  détail  ;  mais  que,  dans  l'ensemble,. ils  présentent  I 
une  grande  ressemblance  ;  ce  qui  est  le  point  essentiel  pour  1é  I 
but  que  je  me  propose. 

Ainsi,  comme  moyenne  du  lait  pris  dans  le  mois  qui  suit  la 
naissance,  nous  trouvons  :  dans  l'un  198  grammes  par  jour, 
et  dans  l'autre  196  grammes  :  soit,  en  nombre  rond,  200  gram- 
mes. 

Dans   le  deuxième  mois,  le  premier  tableau  dit  434  et  le  se- 
cond 400;   et  dans  le  sixième  mois,  le  premier  634  et  le  second  ] 
708  grammes. 

Si  nous  remarquons  que  le  chiffre  de  200  grammes,  qui 
répond  à  la  moyenne  des  premiers  jours  du  premier  mois,  doit 
être  un  peu  faible  pour  les  derniers  jours  ;  que  celui  de  400 
grammes,  très-suffisant  pour  les  deuxième  et  troisième  mi  " 
saurait  l'être  pour  les  quatrième  et  cinquième,  nous  croyons  i 
devoir  établir  que  : 

3U0  grammes  pour  le  premier  mois  ; 

IIUU  grammes  iiour  les  ileuiiËmc,  troisième,  quatrième  et  cinq 
KOO  grammes  pour  le  sixltmi', 
TOKK  XC.  3'  I.IVH.  i 
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représentent,  dans  tous  les  cas,  une  quantité  de  lait  qui  suffît  à 
nourrir  les  enfants  élevés  au  biberon,  à  la  condition  expresse, 
que  oe  lait  soit  pur  et  de  bonne  qualité,  et  que,  si  Ton  vient  ^à  le 
couper,  suivant  le  conseil  de  beaucoup  de  praticiens,  il  soil  addi- 
tionné d'une  quantité  de  sucre,  qui  sera  de  : 

30  grammes  pour  le  premier  mois  ; 
40  grammes  pour  les  quatre  suivants  ; 
et  de  50  gi^mmes  pour  les  antres,  &  partir  du  sixième. 

A  mon  avis,  il  est  toujours  préférable  de  donner  le  lait  pur. 
A  partir  du  sixième  mois,  on  augmentera  la  ration  de  i  50  à  âOO 
grammes  par  mois,  ou  bien,  ce  qui  sera  préférable,  on  intro- 
duira dans  Talimentation,  les  bouillies  et  les  potages,  comme 
nous  l'avons  précédemment  indiqué. 

Si,  au  lieu  de  lait  de  vache,  on  se  sert  du  lait  de  chèvre,  bien 
qu'il  contienne  plus  de  caséine  et  de  beurre  que  le  lait  de  femme, 
l'expérience  a  appris  qu'on  devait  le  donner  à  peu  près  à  la  même 
dose  que  ce  dernier  (1). 

J'arrive  au  traitement  proprement  dit  de  l'athrepsie. 

La  diarrhée  jaune  ou  verte  qui  ouvre  la  marche  de  l'athrepsie 
est  si  fréquente  chez  les  nouveau-nés,  elle  disparaît  si  facile- 
ment et  si  vite,  que  l'on  demande  rarement  au  médecin  d'in- 
tervenir. Lorsqu'il  est  appelé  il  ne  doit  pas  hésiter  à  la  combattre, 
parce  qu'elle  a  toujours  l'inconvénient  d'affaiblir  le  malade;  et 
que  parfois  il  suffit  de  quelques  jours  et  même  de  quelques 
heures,  pour  qu'elle  détermine  un  état  des  plus  graves. 

(1)  Le  lait  de  femme  a  la  densité  suivante  : 

Mimmum 1025,61    i  .^„^ 

Maximum 1046.48    }   °»oy«°°e  »032. 

Voici,  d'après  M.  Hegnault,  sa  composition  moyenne  : 

Eau 88,6 

Gaséum  et  aels  insoluble* 3,9 

Beurre ; 2,6 

Sucre  de  lait  et  sels  solublea» 4,9 

Le  tableau  suivant  montre  la  composition  des  différents  laits  qui  servent 
le  plus  souvent  à  l'alimentation  des  enfants  : 

Vache.  Aneese.  Chèvre.  Femmes. 

Eau 87,4  90,5  82,0  88,6 

Beurre 4,0  1,4  4,5  2,6 

Sucre  de  lait 8,0  6,4  4,5  4,9 

Catéum« «..•.••         M  1>7  9,0  3,9 
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Les  choses  ne  se  pussent  pus  toujours  de  même;  et  il  est  bon 
d'esaminer  les  difterenlB  aspects  dans  lesquels  se  présentent  les 
accidenta.   Supposons   que  l'enfant  soit  soumis  à  l'allailement 

P  naturel.  Si  après  avoir  examiné  la  nourrice  vous  la  trouvez  dans 
de  honnes  conditions,  si  vous  supposez  qu'un  refroidissement  a 
pu  être  la  cause  des  troubles  digestifs,  idée  à  laquelle  l'eilstence 
d'un  léger  coryza  ou  d'un  peu  de  tous  donneront  une  grande 
probabilité,  vous  vous  contenterez  de  faire  tenir  le  petit  malade 
u  chaud,  on  recommandant  qu'on  diminue  la  dose  de  chaque 
repas,  et  qu'on  maintienne  sur  le  ventre  des  corps  chauds  et  très- 
h'  légèrement  rubéliants  ;  si  malgré  ces  soins  la  diarrhée  persiste, 
4  lui  ferez  donner,  six  ouhuit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
I  ayant  de  le  présenter  au  sein,  une  cuillerée  à.  café  de  la  mixture 
I  suivante: 

Sirop  de  gmiide  coiisoude,  au  itlro^  di^  uoings lui  gtaïamee, 

Sotis-azotato  de  bismuth 3        — 

Dana  le  cas  de  diarrhée  verte  la  formule  précédente  sera  modi- 
f  fiée  delà  manière  suivante  : 

Sirop  do  grande  consoude i   ,,,„ 

Eau  de  cllauï J  "* 

Kous-azotaCe  de  bisoiuth S        — 

Lorsqu'il  y  a  de  l'agitation,  un  léger  mouvement  fébrile,  il 
>  est  bon  de  faire  précéder  l'uaage  de  la  mixture  astringente,  de 
'  l'administration  d'un  vomitif  si  la  langue  est  chargée  et  d'un 
I  purgatif,  si  les  matières  fécaks  sont  muqueuses.  Dans  le  premier 
Vou)4  donnerez  de  3  à  IC  grammes  de  sirop  d'ipécacuanha  et 
f  dans  le  second,  5  gramtnes  d'huile  de  ricin. 

Vous  avez  beaucoup  plus  difficilement  raison  du  mal  s'il  recon- 
naît pour  cause  un  vice  de  l'alimentation.  Au  heu  d'éclat«r  brua* 
quement,    comme  dans  le  cas  précédent,  il  apparaît  d'une  ma- 
nière plus  lente,  plus  insidieuse  ',  mais  au  moment  oli  la  diarrhée 
^1    et  lea  vomissements  sont  bien  établis,  il  y  a  déjà  des  atteintes 
^H  organiques.  Si  l'allailemeut  est  mixte,  vous  réduirez  l'enfant  au 
^f  seiu,  eu  conseillant  les  mixtures  déjà  indiquées.  La  persistance 
des  désordres  et  à  fortiori  leur  aggravation,  en  dépit  de  l'emploi 
des  mesures  précédentes,  surtout  si  le  lait  delà  nourrice  vous 
.        parait  insuflîsant,  ou  si  par  une  observation  attentive  vous  avex 
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acquis  la  conviction  qu'il  ne  convient  pas  à  l'enfant,  devront  vous 
engager  à  lui  donner  le  lait  d'un  autre  sein. 

En  tout  cela  vous  ne  mettrez  pas  de  précipitation,  vous  obser- 
verez avec  le  sang- froid  de  celui  qui  est  sur  son  terrain,  sans  vous 
laisser  troubler  par  l'agitation  qui  se  fera  autour  de  vous.  Mais 
vous  ne  ferez  pas  de  fausses  manœuvres  ;  vous  n'hésiterez  pas  à 
prendre  la  résolution  que  vous  avez  arrêtée  ;  car  quelques 
heures  perdues  suffisent  souvent  à  compromettre  la  vie  de  votre 
malade. 

Que  vous  ayez  changé  ou  non  la  nourrice,  si  le  mal  s'aggrave, 
vous  devez  intervenir  activement,  mais  avec  des  moyens  différents, 
suivant  l'allure  du  mal. 

Supposons  le  cas  le  plus  redoutable,  celui  d'une  marche  très- 
rapide  et  même  foudroyante,  que  j'ai  quaAïfÎGed'athrepsie  atguë. 
Il  faut,  avant  tout,  rétablir  la  tolérance  du  tube  digestif  si  pix)fon- 
dément  compromise,  réparer  les  pertes  liquides  et  rappeler  la 
chaleur  à  la  périphérie.  Vous  chercherez  à  obtenir  ces  résultats 
et  vous  les  atteindrez  assez  souvent,  à  l'aide  des  moyens  suivants: 
Toutes  les  dix  minutes,  tous  les  quarts  d'heure ,  vous  ferez 
prendre  alternativement  une  cuillerée  à  café  de  deux  boissons 
glacées,  l'une  préparée  avec  : 

Eau  sucrée 200  grammes. 

Cognac  vieux 10         — 

ta  seconde,  avec  bouillon  de  bœuf  frais,  fait  sans  légume,  abso- 
lument privé  de  graisse,  très-légèrement  salé,  et  coupé  d'eau  à 
parties  égales. 

Deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  pendant  cinq  minutes,  l'en- 
fant sera  maintenu  dans  un  bain  d'eau  à  35  degrés  centigrades,  à 
laquelle  on  aura  ajouté,  par25  litres  d'eau,  de  40  à  50  grammes  de 
farine  de  moutarde,  que  l'on  pourra  mélanger  directement,  ou 
bien,  comme  le  conseille  Trousseau,  introduire  dans  un  nouet 
de  grosse  toile  que  Ton  malaxera  dans  l'eau,  de  manière  à  en 
extraire  le  principe  irritant.  Au  sortir  du  bain  on  séchera  rapide- 
ment l'enfant  à  Taide  de  linges  fins,  secs  et  même  chauds  ;  on 
le  frictionnera  légèrement  et  après  l'avoir  enveloppé  dans  des 
linges  de  laine,  on  le  placera  dans  son  berceau  ;  puis,  de  temps 
en  temps,  on  le  prendra  dans  les  bras  en  ayant  soin  de  main- 
tenir ses  pieds  et  ses  jambes  près  d'un  foyer  de  chaleur.  Il  est 
bon  que  tous  ces  soins  soient  donnés  par  une  personne  intelli«< 


I 

I 
I 
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gente,  active,  autre  que  sa  nourrice,  afm  qu'elle  ne  puisse  li4  i 
donner  le  sein,  et  quelui-mâme  il  ne  aoit  pas  lenlé  de  le  cher-;, 
cher.  Pour  maintenir  la  lactation  en  bon  état,  on  fera  teter  ua  | 
autre  enfant,  ou  l'on  videra  les  seins  à  l'aide  d'une  pompe. 

Dès  qu'un  mieux  notable  s'accusera  par  des  évacuations  moinf  I 
nombreuses,  un  cri  plus  normal,  un  pouls  moins  fréquent  eiJ 
plus  facile  à  percevoir,  surtout  par  un  faciès  meilleur,  vous  sont'a 
gérez,  tout  en  éloignant  les  prises  des  boissons  glacées,  à  redon?  i 
ner  du  lait.  Si  sans  trop  de  fatigue,  l'enfant  peut  le  prendre  Jui- 
méme,  on  lui  présentera  le  sein  ;  dans  le  cas  contraire,  la  j 
nourrice  se  traira  dans  une  cuiller  dont  elle  fera  immédiatement  I 
boiro  le  contenu  au  malade.  Au  cas  oii  le  lait  de  femme  ne  [ 
pourra  être  administré  de  la  sorte,  c'est  par  celui  d'une  ànessB  i 
qu'nn  le  remplacera.  —  L'amélioration  venant  h  s'accentuer, 
supprimera  rapidement  le  bouillon  coupé,  on  ne  donnera  plus 
qu'un  bain  sinapisé  chaque  jour,  ou  mtoe  tous  les  deux  jours;  ' 
mais  l'on  continuera  l'usage  de  la  solution  de  cognac  dans  l'ei 
sucrée,  en  élevant  peu  k  peu  sa  température  jusqu'à  celle  de  la  ] 
chambi-e. 

Bans  les  Formes  plus  lentes  ou  torpides,  notamment  lorsqu'on  1 
a  affaire  h  des  enfants  dont  k  faiblesse  native  aété  exagéré 
la  maladie,  il  faut  user  de  la  plue  grande  circonspection.  Tout  | 
en  s'efforcent  de  stimuler  le  malade,  et  de  le  nourrir,  on  doitat 
garder  de  dépasser    une  certaine  limite,  car  un  organisme  auss 
débilité  résisterait  mal  à  une  secousse,  même  provoquée  dans  un 
but  thérapeutique.  On  agira  sur  la  peau  par  des  frictions,  par 
l'application  de  quelques  rubéfiants,    on  maintiendra  le    corps 
entier  JL  une  température  assez  élevée,  mais  on  ne  donnera  pas  de 
hains.  On  fera  hoire  le  lait  è.  l'aide  d'une  cuiller,  de    peur  que 
l'action  de  tefer,  sans  satisfaire  aux  besoins  du  malade,  n'épuise 
rapidement  ce  qui  lui  reste  de  forces.  Dans  ces  cas,    pour  aider 
l'estomac  qui,  comme  le  reste  de  l'organisme,  est  dans  la  tor- 
peur, je  conseille  six  fois  environ  dans  les  vingt-quatre  heures,    ' 
immédiatement   après  le  repas,    l'administration    d'une    demi- 
cuillerée  k  café  de  !'£  lixif  de  pepsine  de  Mialhe,  L'action  de  ce   | 
médicament  est  double.  Par  sa  pepsine,  il  facilite  la  digestion  da 
lait  et  par  son  principe  alcoolique,  il  est  stimulant.  A  ces  enfants 
donne  aucune  autre  boisson,  car  ce  qu'exige  leur  état,  c'est 
aliment  qui,  pris  fréquemment,  mais  à  très-petite  dose,  aoit  la 
source  d'une  réparation  continue.  Dana  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  J 
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vomiaBemenls,  et  la  diarrhée,  en  général  peu  intense,  n'exige 
aucune  médication  spéciale. 

L'on  voit  certains  malades,  surtout  lorsque  leurs  garde-robes 
sont  constituées  par  un  liquide  séreux  et  des  amas  de  mucus 
verdâtre  s'agiter  et  pousser  aans  cesse  des  cria  aigus  en  même 
temps  que  leur  fat,  es  xpnn  t  une  grande  souffrance.  Puis,  ils 
font  unfl  selle  hruvante  et  re  Icviennent  calmes,  jusqu'à  ce  qu« 
le  même  besom  amène  la  même  torture.  Bien  souvent,  il  m'est 
arrivé  en  inlro  luiiant  dans  le  rectum  le  réserroir  d'un  tliermo- 
mètre  d  ouvr  r  u  i  pa»sflf;e  aun  matières  et  de  faire  cesser  du 
même  coup  les  cris  et  1  agitation.  Cela  doit  faire  penser  que  chez 
ces  enfants,  les  garde-robes  sont  douloureusement  retenues  par 
une  action  spasmodique  du  sphincter  anal,  et  qu'on  doit  amener 
un  soulagement  en  leur  donnant  un  libre  cours  ;  ca  que  Ton 
obtient  facilement  par  l'introduction  dans  l'anus,  d'un  petit 
suppositoire  de  beurre  de  cacao  ou  de  savon  préalablement  huilé. 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  de  l'usage  des  lavements,  et  peut-être 
quelques-uns  d'entre  vous  ont-ils  pensé  que  c'était  là  de  ma  part 
une  omission,  tant  il  est  babiluet  de  les  voir  conseillés  et  admi- 
nistrés, dans  tous  les  cas  où  le  tube  digestif  des  enfants  est  en 
cause.  Il  n'en  est  rien  ;  et  si  je  ne  vous  ai  pas  signalé  ce  moyen, 
c'est  que  je  le  considère  comme  incapable  de  rendre  les  sei'vïces 
que  l'on  attend  généralement  de  lui.  Les  seuls  liquides  quu  l'on 
puisse  introduire  de  la  sorte  sont  ceux  qui  sont  doués  de  pro- 
priétés émollientee  ou  astringentes.  Ur  la  partie  de  l'intestin  sur 
laquelle  ils  peuvent  agir  est  certainement  de  toutes  la  moins 
malade  chec  les  albrepsié.s  ;  et  pourtanl.  elle  est  très-peu  tolé- 
rante et  ce  qu'on  y  introduit  est  à  peine  gardé  pendant  quelques 
minutes.  Voilà  pourquoi  j'ai  Uissé  de  côté,  malgré  la  vogue  dont 
il  jouit  encore,  un  moyen  dont  l'application  n'est  pas  toujours 
facile,  et  dont  l'efficacité  est  plus  que  douteuse. 

pour  ce  qui  est  des  préparations  opiacées,  quelles  qu'elles 
soient,  j'en  proscris  absolument  l'usage,  même  aux  doses  les 
plus  minimes.  Les  nouveau-nés  sont,  en  effet,  d'une  excessite 
■ensibilité  à  leur  action  ;  et  je  vous  avoue  que  ce  ne  serait  pas 
sans  de  grandes  appréhensions  que  je  verrais  prendre  à  un  ma- 
lade da  cet  âge  un  quart  de  goutte  de  laudanum  de  S  jdcnham  (I). 

(t)  Toutsesa  oonaidèrait  l'opium  comnia  un  ïn^dicament  ilaugeh'ux, 
dèButroui  satttie,  lorsqu'on  l'applique  «u  trutemant  dea  mtladiw  de  l'ea- 
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Il  me  resle  à  vous  indiquer  les  moyens  à  l'aide  desquels  voua  J 
comhatlrez  les  diverses  affections  locales  de  l'athrepsio.  Ce  sen  I 
des  adjiiTanls  du  ti-aitemenl  dirigé  contre  l'état  général  ;  el 
n'auront  d'efticacité  qu'autant  que  ce  dernier  sera  lui-même  J 
suivi  de  succès. 

Le  muguet  est,  sans  contredit,  l'une  de  ces  manilestationsl 
locales  les  plus  fréquentes,  On  a  proposé  contre  lui  un  grand  ' 
nombre  de  topitjuea.  Tous  ils  [jeuvent  réussir,  quand  l'état  géné- 
ral s'améliore  ;  ils  échouent,  au  contratro,  fatalement,  quand  il 
décline.  Quand  la  végétation  est  abondante,  avec  l'indicateur 
enveloppé  d'un  linge  lin  et  sec,  on  fratte  les  points  de  la  mu- 
queuse buccale  que  l'on  peut  atteindre,  de  maniëre  k  en  détacher 
e  parasite  ;  puis  on  y  pratique  un  badigconnage  que  l'on  renou- 


I 


Tance.  U  a fUrine  qu'une  goutte  de  laudauum,  c'est-i-dire  un  trunto-demitrae  ( 
de  grain  d'opium,  aufUt  pour  jotor  an  enfant  d'un  an  dans  une  atiipeup  qiii  1 
dure  quelquefois  quapante-liuît  heures.   [Clinique  mëdicate,  t,  III,  p.  131,  J 

Le  (ait  suivant,  observé  par  la  docteur  Hawlliova  (ilnnal««d«  laSocUM  I 
idfmAtBciru  d'Aniurs,  ISTâ;  p,  SSL,  —extrait  du  Neto  Orkans  Msd.  dod 
Surg.  Juwiial),  montre  éKaleoient  combien  les  jeunea  enfanta  sont  acnsi- 
Mes  ï  l'action  du  l'opium.  «Une  dame  nyant  d  snbirune  opération  fut  hou- 
tnite  K  dea  préparations  opiacées.  A  ilx  huur«B  du  matin,  elle  prit.  35  gout- 
tes de  Euliition  sédative  de  BattLey,  dosu  que  l'oo  renouvelle  il  deux  lieures  à 
deraprès-niiili.  A  huitheui'es  du  soir,  ello  pril  G  ctntigraiumea  d'opium yn  I 

0  Son  enfant,  un  vigouretiji  enfant  de  sept  aemnines  fut  agité  tout  le  jour. 
A  minuit,  il  prit  le  sein  et  tomba  dana  un  sommeil  dont  11  ne  BorUt  que 
six  heures  après  ;  ft  aon  réveil,  il  tetn  un  peu,  puis  s'endormit  le  reste  du 
jour.  A  doux  beares  aprËs-midi, la  inspiration  dimlouaun  peudttrpéqaénoe, 
'«Uèdoyiotmuins  profonde  et  aaucadée.  A  dix  lieures  du  soir,  M.U&wtbOVa  J 
,  vit  le  petit  malade;  il  trouva  sa  pupille  trè^- o  entracte  b  ;  la.rtapiratioQ  (p-j 
complète,  aaceadée,  très- irp^Bidi ère,  avait  J\  peu  pfêa  aa  fréquenoo  OOT-' 
maie;  oa  n'est  qu'aveo  beaucoup  de  difllenlté,  qu'on  pouvait  le  tirer  de  660 
•ommeil. 

«  On  lui  donna  du  café  par  In  bouolin  et  le  reotum,  el  on  l'exposa  \  l'air 
ds  lifouêtre.  Au  bout  d'uuu  bcun;,  l'état  devint  meilleur.  Uspendaat  une 
heure  aprCs,  sa  respiiaUon  s'arrêta  penti  an  t  quelque  temps,  et  il  tomba  dans 
nn  jtat  de  mort  apparente.  II  ri^vlnt  ii  la  vie,  et  le  jour  suivant,  ^  deuz'g 
heurei  du  matin,  il  était  bors  de  danger.  »  -. 

L'auteur  pense  avec  raison  qu'il  s'agit  li.  d'uû  cas  d'empoisonnement  par    I 
ropiuin,  et  que  le  lait  de  la   mëro  a  servi  de  véhicule  la  poison.  On  sait 
eu  eiïet  que  les  atealoïdes  de  l'opium,  de  luâme  que  les  seU  de  meroure  et 
les  iodurcB,  pusent  nfidement  du  iiang  dans  le  lût. 


veJle  trois  fois  dans  lajournî'i',  à  l'aide  <1'uq  pincuau  deblairi 
enduit  de  l'une  des  mixtures  suiyantes  : 

A.  —  Miel  roaat [  ^    ,■      ■     , 

Borate  de  soude 1  P^^iM  êgilss. 

B.  —  Glycérine  neutre i 

MielrOBat î  **  '*  S™n'mc9. 

Cblorate  de  potaese n       — 

Ea  même  temps  on  fera  boire,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  une  cuillerée  à  café  d'un  mélange  àparties  égales  d'eau 
sucrée  et  d'eau  de  Virhy. 

Le  muguet  de  la  bouche  et  de  la  partie  supérieure  du  pharynx 
est  le  seul  que  l'on  puisse  atteindre.  Vous  n'aurez  aucune  prise 
directe  sur  celui  de  la  glotte,  de  l'œsophage  et  de  reslomac.  Cria, 
d'ailleurs,  n'a  pas  une  grande  importance,  car  au  moment  où  la 
mucédinée  végète  dans  ces  régions,  le  malade  est  mortellement 
atteint. 

Les  mêmes  topiques  seronlportés  sur  les  plaques  ptérypoîdien- 
nes,  qui  presque  toujours  coïncident  avec  la  végétation  parasitaire. 

L'érylhème  des  fesses,  des  parties  génitales  et  des  cuisses, 
étant  déterminé  par  le  contact  humide  des  urines  et  det 
matières  fécales,  disparaît  aisément,  au  début,  par  l'usage  àm 
couches  fines  et  sèches,  fréquemment  renouvelés  en  y  ajoulantb 
précaution  de  saupoudrer  les  parties  atteintes  avec  une  poudre 
inerte  fine  et  non  parfumée,  Celles  d'amidon,  de  riz  et  surtout 
de  lycopode,  atteignent  ce  buta  merveille.  Elles  ont  le  double 
avantage  de  sécher  complètement  les  parties  malades  et  de  les 
isoler  soit  des  parties  symétriques,  soit  des  linges  eux-mèines. 
Ces  précautions  resteraient  sans  efficacité  si,  avant  de  les  em- 
ployer, on  n'enlevait  pas  très-soigneusement,  à  l'aide  de  lotions 
détersives,  toutes  les  souillures  résultant  des  déjections.  Lors- 
qu'il y  a  des  érosions,  le  blanc  de  baleine  ou  Céline,  matière 
onctueuse  et  difficilement  altérable,  est  un  excellent  topique. 
Quand  il  se  forme  des  ulcérations  profondes,  on  les  saupoudre 
très-légèrement  avec  de  l'iodoforme,  puis  on  fait  un  pansement 
simple  avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat  ou  de  pommade  de 
concombre. 

Je  n'ai  pas  d'autres  recommandations  pratiques  à  vous  faire  ; 
car  vous  n'attendei:  pas  de  moi  que  je  vous  parle  du  traitement 
del'encéphalopathie.  Au  moment  ou  elle  se  manifeste,  vous  U 
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saTei/ié'màl  BStîft'euWiMe  ;  d'ailleurs,  comment  agirifins-\ 
sur  les  centres  nerveus,  alors  que  la  sensibilllé  et  l'absorption 
sont  nulles  ou  considérablement  affaiblies  ?  Cependant  depuis 
que  le  chloral  a  été  proposé  contre  le  tétanos  des  adultes,  et  qu'il  a 
procuré  quelques  cas  de  guêrisoa,  on  a  cru  devoir  l'administrer  ] 
dans  celui  des  nouveau-nés  et  "vous  trouverei  dans  la  bibliogra- 
phie contemporaine  la  relation  d'un  rerlain  nombre  de  succès  ((). 
Je  ne  crains  pas  d'affirmer  qu'aucun  de  ces  faits  ne  se  rapporte 
ail  trismus  tel  que  je  l'entends  avec  la  plupart  des  cliniciens,  et, 
qu'il  se  présente  dans  l'afbrepsie  ;  et  sans  nier  que  le  tétanos 
\rai  des  enfants  du  premier  âge,  dont  je  vous  ai  cité  un  exemple, 
puisse  être  guéri  par  l'hydrafe  de  chloral,  j'ai  quelque  peine  4 
admettre  que  ce  mal,  auquel  se  rapportent  les  observations  des" 
auteurs  cités  plus  haut,  mérite  la  qualification  de  tétanos.  Celles 
que  j'ai  lues  n'ont  pu  me  convaincre,  et  j'estime  que  des  acci- 
dents convulsifs  n'ayant  des  troubles  tétaniques  que  l'apparence, 
ont  fait  prendre  le  change  sur  leur  véritable  nature. 


MITIERE  MEDICALE  ET  THERAPEUTIQUE 


Le    myrte   et    ses    proprlëjés   thé rapen tiques  {i); 
Par  le  dootoup  Demoux  de  Savionad. 


L'aclion  cicatrisante  si  remarquable  que  je  voyais  se  produire 
sur  les  ulcérations  utérines  devait  vraisemblablement  se  mai 


(1)  Un  cas  de  tÉUsos  chez  une  petit?  Illle  Agée  d'une  nemnine  gaè 

I l'hydrate  de  ehiaral,  par  M.  le  docteur  Pélîï  Ehrendorfer  {Jahrf.  f  KIrt-' 
i*rltr.,  juillet  1873,  et  Bauue  des  scimcis  méiicatfs,  18TS.  t.  Il,  p.  769),  — 
Du  traitement  da  trismus  vt  du  tâtanaa  des  nouveau-nâa,  par  l'hydrate  de 
chtoral,  par  le  docteur  And.  von  Hutteobrenner  (Jahr.  fUr  KinderhtUkunit,. 
VU  jahrg.,  I  Hett,  et  Gaï.  hebdom.,  1874,  p.  359).  ' 
M.  Bouchut  a'^Bt  occupË,  dans  ceti  derniers  tempa,  du  mâme  sujet.  (Du 
tétanos  et  de  l'hydrate  de  chloml  dans  le  traitement  da  cette  maladie.  -- 
{Goi'lledes  hdpilauii;,  187Î,  p.  371];  mais  après  avoir  fait  remarquer  qu'il  y 
a  deui  variÉtés  de  tétanos  cheî  lea  enranla  :  celle  qui  s'obaecve  cheï|leB 
Bouvtau-néi  el  qui  est  assez  rare  en  France,  et  celte  qu'on  rencontre  daijp 
ta  second*  enfanci,  Jl  ne  traite  qoe  de  cette  dcmiËrc. 
{i)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  niunéro. 


—  218^  — 

fester  sur  les  plaies  extérieures  ;  et  c'est  ce  dont  Texpérience  m'a 
convaincu  dans  plusieurs  circonstances. 

Les  plaies  récentes, superficielles, couvertes  de  poudre  de.myrte, 
se  dessèchent  et  se  cicatrisent  ordinairement  avec  une  grande 
rapidité  ;  souvent  un  ou  deux  jours  suffisent  pour  cela.  Les  plaies 
qui  suppurent  depuis  quelque  temps,  et  surtout  les  vieux  ulcères, 
y  mettent  plus  de  lenteur  ;  ces  derniers  mêmes  peuvent  résister 
à  ce  moyen  con^me  à  d'autres  ;  mais  c'est  un  moyen  utile  en  tous 
cas  et,  par  conséquent,  à  mettre  au  nombre  des  modificateurs 
avantageux  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  et,  par  exten- 
sion, des  dermatoses  humides,  notamment  de  l'eczéma  et  de 
l'intortrigo.  Pour  les  plaies  récentes,  les  brûlures  superficielles, 
les  érosions  herpétiques  suintantes,  je  me  borne  à  saupoudrer 
avec  la  poudre  de  feuilles  de  myrte,  recouvrant  ensuite  avec  de 
la  ouate;  j'ajoute  ordinairement,  par-dessus  cette  poudre,  de  la 
ouate  ou  de  la  charpie  imbibée  de  glycérine  pour  les  plaies  qui 
suppurent  depuis  quelque  temps  ;  on  pourrait  aussi  essayer  un 
glycéré  de  myrte  dans  ces  derniers  cas. 

L'infusion  de  myrte,  baies  ou  feuilles,  peut  servir  pour  lotions 
sur  les  plaies,  pour  injections  sous  les  décollements,  dans  les 
clapiers,  dans  les  foyers  purulents,  dans  les  trajets  fistuleux. 
Agissant  comme  tonique  astringent  sur  les  parties  molles,  elle 
favorise  les  adhésions,  diminue  la  suppuration,  en  atténue  sen- 
siblement la  fétidité,  excite  le  bourgeonnement  préalable  à  la 
cicatrisation.  La  teinture  additionnée  d'essence  de  myrte  agirait 
encore  mieux  sur  la  fermentation  putride  du  pus  et  sur  les  con- 
séquences de  cette  grave  complication  des  plaies.  J'ai  eu  recours 
à  ces  moyens  avec  succès  dans  plusieurs  circonstances  ;  je  cite- 
rai notamment  un  phlegmon  diffus  du  pied,  très-grave,  survenu 
chez  une  femme  d*une  cinquantaine  d'années,  qui,  après  avoir 
nécessité  plusieurs  incisions  profondes,  guérit  rapidement  sous 
l'influence  d'injections  répétées  d'infusion  de  myrte  et  de  panse- 
ment des  plaies  avec  la  poudre  des  feuilles.  Je  suis  persuadé  que 
la  thérapeutique  chirurgicale  a  un  parti  très-important  à  retirer 
de  l'emploi  des  préparations  de  myrte,  et  je  ne  saurais  trop  les 
recommander  aux  chirurgiens. 

VIII 

Je  n'ai  pas  encore  assez  expérimenté  l'essence  de  myrte  pour 
être  complètement  fixé  sur  ses  propriétés  thérapeutiques.  Toute- 
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fois  j'ai  cf^nstaté  qu'elle  ne  possède  pas  la  propn'été  antalgique  ai 
même  degrÉ  que  d'uutres  essences  que  j'ai  déjà  signalées  sou 
ce  rapport ,  enire  autres,  les  essences  de  menthe  et  de  mélisse  ;  : 
in;  faudrait  donc  pas  trop  y  compler  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies, pas  plus  que  dans  celui  des  rhumatismes  aigus  Elle  me 
parait  être  plutôt  stimulante.  ;  aussi  je  la  croîs  susceptible  d  être 
utilisée  en  frictions  contre  les  rhumatismes  chroniques,  ajant 
amené  de  l'engourdissement  et  de  l'atonie  muculaiies,  amsi  que 
contre  certaines  paralysies.  Cependant  je  l'ai  >ue  exercer  quelque 
influence  sur  les  douleurs  qui  accompagnent  les  affections 
de  l'utérus,  de  la  vessie  et  du  rectum.  Ainsi,  j'ai  dit  plus  haut 
que  les  injections  de  myrte  apaisent  souvent  les  douleurs  qui 
coïncident  avec  la  leucorrhée  ;  une  femme,  attemte  de  le  flux  et 
qui  avait  en  même  temps  un  spasme  douloureux  de  l'urèthrc. 
Était  calmée  par  ces  injections  ;  des  dysentériques,  auxquels  j'a 
prescrit  des  lavements  d'infusion  de  myrte,  ont  à  la  suite  éprouvé 
moins  de  téuesme,  ou  miïme  ont  cessé  d'en  ressentir;  eniin  de 
hémorrhoïdaires,  tant  après  ces  lavements  qu'après  l'usage  d 
bols  où  onlraicnt  la  poudre  et  l'essence  de  myrte,  ont  eu  du  répit  1 
4ans  leurs  douleurs. 

La  propriété  anlifennentescible  de  l'essence  de  myrte  m'a  paru  I 
asiei  prononcée,  et  je  la  crois  très-apte,  en  conséquence,  à  corri- J 
er  et  à  prévenir  la  putridité  des  plaies. 

Enfin  je  suis  porté  à  penser  que  sa  propriété  anticatarrhale  se  1 
manifeste  plutôt  sur  les  muqueuses  génito-urinaires  que  sur  les  J 
autres  muqueuses. 

IX 


Comme  substances  tanniferes,  l'écorce,  les  feuilles  et  les  baieul 
I  de  myrte  trouvent  naturellement  leur  emploi  dans  les  diverses  cir-l 
constances  oU  l'on  doit  recourir  à  la  médication  astringente;  leur»- J 
plications,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  peuvent  donc  ëtrel 
extrêmement  variées.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  con-1 
tre  les  flus  muqueux  et  purulents,  parce  qu'elles  opèrent  noii- 
seulement  par  leur  tannin,  mais  encore  par  leur  huile  essentielle, 
qui,  comme  la  plupart  de  ses  analogues,  entrave  l'hypergenèse  J 
des  leucocytes,  qui  constituent  les  principaux  éléments  du  mucus .1 
et  du  pus.  Un  aslringenl  aromatique,  tel  que  le  myrte  —  et  las  j 
médicaments  de  ce  genre  sont  lares  dans  la  matière  médicale  — J 
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a  donc  le  double  avantage  de  tonifier  les  téguments  et  leurs  appa- 
reils de  sécrétion,  d'astringenter  les  muqueuses  par  une  sorte  de 
tannage,  qui  prévient  Texosmose  du  sérum  et  l'exfoliation  épi- 
théliale,  en  même  temps  que  Tessence  s'oppose  aux  exsudats.  Il 
m'arrive  souvent  d'unir  le  tannin,  le  ratanhia  ou  le  cachou,  aux 
balsamiques  tels  que  le  baume  du  Pérou  et  la  térébenthine  de 
Venise,  en  vue  de  combattre  des  flux,  excessifs  ou  rebelles,  muco- 
purulents,  particuhèrement  du  côté  des  organes  génito-urin  aires; 
le  myrte  nous  offre  tout  formé  un  médicament  comparable  à  ces 
baumes  astringents,  et  ayant  ainsi  tout  pouvoir  pour  agir  sur  les 
divers  éléments  —  lamelles  épithéliales,  globules  blancs,  sérum 
—  des  liquides  émulsifs  qui  constituent  le  muco-pus  et  le  pus. 

Il  me  paraît,  à  ce  titre,  appelé  à  rendre  des  services  dans  le 
traitement  des  affections  purulentes  du  rein  et  de  la  vessie,  des 
catarrhes  de  la  vessie  et  de  Tutérus,  de  la  blennorrhagie  chroni- 
que. Je  recommande  dans  ces  cas  la  poudre  de  feuilles  de  myrte, 
administrée  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  4,  2  et  jusqu'à  4  grammes, 
sous  forme  de  pilules,  soit  seule,  soit  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'essence  de  myrte.  La  préparation  dont  je  me  sers  le 
plus  habituellement  consiste  en  des  bols  formés  avec  cette  poudre 
et  quantité  suffisante  de  térébenthine  de  Venise  ;  j'enrichis  ainsi 
le  médicament  en  principe  oléo-résineux,  et  j'augmente  ses  pro- 
priétés antipyiques  et  anticatarrhales. 

Il  n'est  pas  facile  de  faire  accepter  les  infusions  de  myrte  pour 
l'usage  interne  ;  elles  ont  une  saveur  généralement  trouvée  dés- 
agréable par  les  malades.  Cependant  je  les  ai'prescrites  quelque- 
fois avec  succès  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  car  c'est  encore 
l'un  de  ces  cas  où  le  myrte  peut  être  rationnellement  essayé  ;  j'ai 
recours  de  préférence  à  la  poudre  de  feuilles  en  pilules,  façonnées 
avec  l'extrait  fluide  de  ratanhia. 

J'ai  employé  avec  avantage  l'infusion  de  feuilles  de  myrte  en 
injections  dans  l'uréthrite  chez  l'homme,  dans  la  vaginite  chez 
la  femme. 

J'ai  eu  également  à  me  louer  de  son  emploi  en  lavement  dans 
quelques  cas  de  dysenterie  chronique  ;  elle  a  diminué,  épaissi  ou 
suspendu  les  évacuations  intestinales,  en  outre,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  souvent  calmé  leténesme.  Toutefois  il  n'y  apasen  cela 
un  remède  infaillible  ;  mais  on  est  quelquefois  si  désorienté  par 
l'impuissance  des  médicaments  opposés  à  certaines  diarrhées,  qu'il 
n'est  pas  inutile  d'en  signaler  un  nouveau  susceptible  de  réussir. 


» 
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Les  infusiona  de  myrte  peuvent  être  utilisées  comme  collyres)- 
à  l'instar  de  l'infusion  de  thé  et  de  la  solution  du  taniiinou  de  tout* 
substance  lannifère  ;  je  les  croirais  particulièrement  appropriées 
auï  oiihtliulmies  caturrhalea  et,  comme  moyen  adjuvant,  aux 
ophthalmies  purulentes.  Elles  peuvent  également  servir  pour 
gargarismes  ou  collutoires,  contre  les  angines  et  les  stomatites, 
contre  la  procidence  de  la  luette.  Geoffroy  estime  la  décoction 
et  l'eau'  distillée  des  feuilles  et  d^  fleurs  comme  spécialement 
propre  â  fortifier  les  gencives. 


I 


I 


Il  est  de  notion  vulj^aire  en  tbérapeutique  que  le  tannin,  tant 
far  voie  interne  que  topiquement,  possède  des  propriétés  hémo' 
statiques  ;  il  en  est  de  môme  de  quelques  huiles  essentielles.  Rien 
n'était  donc  plus  plausible,  que  d'attribuer  cette  propriété  au 
myrte;  le  temps  et  les  occasions  m'ont  manqué  pour  apprécier 
jusqu'oïl  elle  s'éleud  ;  mais  je  l'ai  constatée  dans  trois  circon- 
stances d'une  manière  assez  formelle  pour  être  autorisé  à  en 
rendre  compte. 

D'abord,  sur  les  plaies  saignantes,  la  poudre  de  myrte  est  un 
bon  moyen  pour  réprimer  une  bémorrhagic  capillaire. 

Ensuite,  je  l'ai  administrée  à  l'intérieur  contre  la  ménorrhagie 
qui  mérite  le  nom  spécial  de  poUjménorrkée.  J'appelle  ainsi  un 
flux  menstruel  excessif,  tant  par  sa  quantité  que  par  sa  prolon- 
gation au-delà  des  limites  de  sa  durée  ordinaire.  J'ai  donné  la 
poudre  de  feuilles  de  myrte,  de  1  à  2  grammes  par  jour,  soit  pour 
modérer  l'écoulement  sanguin,  soit  pour  le  suspendre,  selon  l'une 
ou  l'autre  des  formesdelapolyménorrbée;  et  la  plupart  du  temps 
j'ai  atteint  le  but  que  je  me  proposais.  En  pareils  cas,  j'employais 
antérieurement  et  j'emploie  encore  le  tannin,  qui  procure  les 
mêmes  résultats  ;  on  met  une  seconde  corde  à  son  arc  eu  façon- 
nant les  pilules  de  poudre  de  myrte  ou  de  tannin  avec  de  la  téré- 
benthine de  Venise,  du  sirop  ou  de  l'extrait  ilulde  de  ratanhia. 
Comme  conséquence,  il  y  avait  lieu  d'espérer  que  les  préparations 
de  myrte  se  montreraient  également  utiles  dans  le  traitement 
d'autres  espèces  de  mcuorrhagies.  A  l'usage  interne  on  peut 
joindre  ici  l'emploi  externe,  comme  je  l'ai  fait  avec  avantage  dans 
quelques  cas  de  pertes  considérables.  Je  porte  alors  sur  le  col 
de  la  matrice  un  gros  tampon  de  ouate,  imbibé  d'une  solution 
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de  tannin  et  fortement  chargé  de  poudre  de  myrte,  et  j'achèvp 
avec  de  la  ouate  sèche  le  tamponnement  du  vagin.  Ge  moyen  m'a 
réussi. 

Enfin  j'ai  appliqué  les  préparations  de  myrte  au  traitement 
des  hémorrhoïdes,  avec  des  résultats  qui  ne  manquent  pas  d'in* 
térêt.  L'infusion  de  feuilles  de  myrte,  donnée  en  lavements  froids, 
a  calmé  les  douleurs  tensives  du  rectum,  les  douleurs  ténesmoïdea 
de  Tanus,  arrêté  les  pertes  sanguines  ;  en  lotions  et  applications 
froides  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  elle  a  produit  des  effets 
calmants,  astringents,  résolutifs,  plus  accusés  même,  dans  quel- 
ques expériences  comparatives,  que  ceux  déterminés  par  des  solu- 
tions de  tannin,  de  ratanhia,  d'alun,  d'acétate  de  plomb.  Incor- 
porée avec  des  pommades,  la  poudre  de  myrte  n'a  pas  produit 
sur  ces  tumeurs  des  effets  aussi  favorables  ;  mais,   administrée 
à  l'intérieur,  sous  forme  de  bols,  avec  de  la  térébenthine  de  Ve- 
nise, elle  a  amené  des  résultats  qui. m'ont  d'autant  plus  étonné 
que  je  m'y  attendais  peu.  L'usage  de  cette  préparation,  continué 
avec  insistance  chez  un  sujet  atteint  d'un  bourrelet  hémorrhoïdal 
ancien,  volumineux,  très-douloureux,  aprocuréà  diverses  reprises 
un  soulagement  qui  n'avait  pu  être  obtenu  antérieurement  par 
aucun  autre  moyen,  notamment  par  la  poudre  de  capsique,  si 
vantée  dans  l'espèce.  D'abord  les  hémorrhagies,  qui  se  produi- 
saient chaque  fois  que  le  malade  allait  à  la  garde-robe,  se  sont 
arrêtées.  Ensuite  les  tumeurs  se  sont  dégonflées  et  sont  devenues 
moins  douloureuses.  Il  n'a  pas  été  complètement  guéri  par  ce 
seul  moyen;  mais  chaque  fois  qu'il  y  est  revenu,  il  a  été  soulagé. 
J'ai  obtenu  des  résultats  analogues  chez  deux  autres  sujets* 

Mes  observations  sur  le  traitement  des  hémorrhoïdes  par  le 
myrte  sont  peu  nombreuses,  et  les  succès  que  j'en  ai  retirés  ne 
sont  que  relatifs  ;  mais,  tels  quels,  ils  m'ont  semblé  dignes  d'être 
rapportés,  en  considérant  combien  est  tenace,  douloureuse  et 
difficile  à  guérir,  l'infirmité  dont  il  vient  d'être  question* 

XI 

J'ai  vu  la  poudre  de  capsique  causer  de  la  dysurie  chez  un 
hémorrhoïdaire,  atteint  en  outre  de  catarrhe  vésical  et  de  rétré- 
cissement de  l'urèthre.  La  poudre  de  myrte,  au  contraire,  en 
même  temps  qu'elle  modifiait  les  hémorrhoïdes,  agissait  avan*- 
tageusement  sur  l'affection  des  Toies  urinaires. 
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Dans  un  autre  vas,  où  les  circonstances  ne  m'ont  pas  permisse 
jiijuaser  jusqu'au  bout  mon  observation,  j'ai  tu  les  préparation» 
de  myrte  influencer  favorahiemcnt  un  calarrlie  vÉsical  ancien  et 
très-douloureux.  Je  pense  donc  qu'il  y  aurait  lieu  d'en  expéri- 
menter les  applications  contre  lea catarrhes  de  la  vessie,  peut-être 
m^me  contre  les  lésions  des  reins,  aoit  avec  purulence,  soit  aTOC 
albuminurie,  que  le  tannin  d'ailleurs  est  dèjfk  par  lui  seul  apto 
à  modifier  ;  l'essence  de  myrte  semble  ici  ajouter  à  son  elucacité. 


XII 


Quelques  malades  atteints  de  catarrhes  bronchiques,  auxquels 
j'ai  fait  prendre  du  thé  de  myrte,  ont  remarqué  que  la  matiire 
de  r expectoration  diminuait,  en  môme  temps  que  l'expectoration 
devenait  plus  facile  et  la  toux  moins  pénible,  moins  fréquente.  En 
y  réfléchissant,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  à  ce  qu'un  astringent 
aromatique  produise  un  pareil  effet  sur  les  bronches;  le  tannin 
diminue  la  sécrétion,  l'essence  agit  dans  le  même  sens  et  de  plus 
excite  la  coutractililé  de  tissu  qui  favorise  l'expectoration,  tout  en 
calmant  la  sensibilité  de  la  muqueuse  bronchique.  Le  myrte,  dans 
sa  composition  complexe,  pourrait  donc  être  propre  k  modifier  ces 
vieux  catarrhes  à  tous  opiniâtre,  avec  ezsudats  persistants  dans 
des  canaux  aérifères  atones  ;  et  ce  serait  encore  là  une  voie 
d'expérimentation,  oïl  il  semblerait  y  avoir  quelque  intérêt  h  s'en- 

»  gager. 
Le  sirop  de  myrte,  fait  avec  le  suc  des  fruits,  se  donnait  jadis, 
k  la  dose  de  15  à  30  grammes,  dans  lea  potions  aslringi-ntes  ou  ■ 
ra&aichissantes.  Beaucoup  da  médecins,  dit  Geoffroy  [np.  cil.), 
s'en  servent  contre  les  cours  de  ventre,  pour  arrêter  les  hûmor- 
rhagies  et  lea  fleurs  blanches. 

IL'exlraitdemyrtilles,  selon  Ic'méme  auteur,  se  donnait  jusqu'à 
8  grammes  dans  les  mSmes  maladies,  et  en  outre  était  eslimé 
très-propre  à  fortifier  l'estomac.  Du  vin,  dans  lequel  on  avait 
fait  bouillir  les  myrtilles,  était  recommandé  contre  tes  rapports 
aigles,  le  hoquet. 
En  un  mot,  en  sus  des  propriétés  bcchiques  que  je  signalais 
plus  liaut,  il  existe  aussi  dans  le  myrte  quelques  propriélés  sto- 
machiques dont  on  pourrait  tirer  parti,  ce  que  d'ailleurs  l'emploi 
condimenlaire  de  ses  baies  avait  déjà  démontré. 


J 
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XIII 


Ainsi  le   myrte   est  l'une  de  nos  plantes  indigènes    dont  la 
thérapeutique  ne  saurait  plus  longtemps  se  désintéresser.  Il  lui 
rendrait,  comme  on  vient  de  le  voir,  des  services  réels  ;  et  de 
nouvelles    expériences    cliniques   pourraient    en    varier  et  en 
étendre  les  applications.  Il  demanderait  aussi  une  analyse  chi- 
mique,   qui  nous  fixerait  sur  la  nature  et  la  proportion  de  ses 
principes  actifs.  J'invoque  donc  le  concours  des  chimistes  et  des 
cliniciens  pour  compléter  son  étude  ;  si,  sur  certains  points,  les 
anciens  ont  exagéré  ses  qualités,  il  possède  des  propriétés  qui  lui 
donnent,  comme  espèce  médicinale,  une  incontestable  valeur.  Une 
plante,  facile  à  recueillir  et  à  manier,  et  fournissant  des  produits 
qui  agissent  comme  les  toniques  astringents,  comme  les  amers 
et  les  stimulants  aromatiques,  comme  les  oléo-résineux  modi- 
ficateurs des  muqueuses,  ne  peut  pas  être  dédaignée  par  les  thé- 
rapeutistes,  qui  trouveraient  plus  d'une  occasion  de  faire  de  ses 
aptitudes  diverses  un  emploi  fructueux. 


CHIMIE   MEDICALE 


Action  dn  ehlore  sur  les  alcools  propylique^ 
balyllque  et  amyllqae; 

Par  MM.  E.  Hardy  et  Galippe. 

Le  chlore  attaque  les  alcools  propylique,  butylique  et  amyli- 
que  avec  une  grande  rapidité.  Avec  l'alcool  butylique,  il  donne 
un  liquide  fumant  à  l'air  ;  ce  liquide,  distillé  sur  l'acide  sulfuri- 
que,  fournit  une  substance  cristallisée  dont  la  coioposition  centé- 
simale s'accorde  avec  celle  d'une  combinaison  d'alcool  butylique 
et  de  chloral  butylique.  Les  alcools  propylique  et  amylique  pro- 
duisent des  combinaisons  semblables. 

Les  expériences  suivantes  rendent  compte  de  ces  réactions, 
et  servent  également  à  donner  la  théorie  de  la  formation  du 
chloral  ordinaire.  On  place  dans  un  matras  à  long  col  de  l'hy- 
drate de  chlore,  et  dans  un  autre  ballon  qui  y  est  soudé  à  l'aide 
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(l'un  tube  recourbé,  les  alcools  mis  en  expérience.  En  décompa- 
sanl  l'hjdrate  par  la  chaleur,  le  chlore  se  dégage,  et  vient  réagir 
S0U3  pression  sur  les  divers  alcools. 

Avec  l'alcool  bulylique  on  oblienl  comme  produit  de  la  réaction 

du  butylchloral  uni  à  une  molécule  d'alcool butyli que,  de  lether 

hutylchlorhydrique  ;  do  l'eau  et  de  l'acide  chlorhydrique.  Avec 

l'alcool  propylique  du  propjlchloral  uni  à  due  molécule  d'alcool 

,   propylique,  de  l'eau  cl  de  l'acide  chlorhydrique. 

Une  réaction  semblable  se  passe  avec  l'alcool  amylique. 

remplaçant  ces  alcools  par  l'alcool  ordinaire,   on  recueille 

des  produits  similaires.  L'aclion  du  chlore  sur  l'alcool  est  donc 

très-simple  et  s'explique  par  la  formation  simultanée   d'éther   | 

chlorbydrique,  de  chloral,  d'eau  et  d'acide  chlorhydrique. 

Ces  recherches  ont  été  faites  à  l'Ecole  de  médecine,    dans  le 

[  laboratoire  de  M.  Regnauld. 


Ml*»r< 


CORRESPONDANCE 


Sur    qaelqnea    rommles    tirées    de    la    pratique 
de  M.  le  doeienf  Guêneau  de  nDasy. 

A  M.  DujARQiN-fiEAiiKETz,  BBcrétaïrc  de  la  rédaction. 

Je  vous  adresse  les  formules  suivantes,  tirées  de  la  pratique 
de  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy. 

J'ai  été  bien  souvent  frappé  de  leur  efficacité,  et  je  crois  q 
voua  rendrez  service  à  vos  lecteurs  en  les  insérant  dans  l'un  c 
prochains  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

POiAes  antidiarrMiquei. 

Extrait  de  ratanhit 8  grammes. 

—  de  monËaia 8  — 

—  d'ojiium SO  centîgrainniei. 

Poudre  de  Colombo 8  grammes. 

—  de  CHacarille 5         — 

Easenoe  de  menthe la  gouttes. 

—  d'unis 10        — 

SiropdeBomine,quantLtâBuniaanlepour 

faire  100  bols  roulés  dans  du  sous- 

nllrste  de  bismuth S  srammes. 

Croie  précipitée K       — 

Ils  s'administrent  à  la  dose  de  2  à  6  pilules  par  jour  entre  les 
repas, 

TOME  se,  B«  LIVR.  ^S 
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Sirop  toni-vermifuge. 

Quinquina  jaune  concassé 300  grammes. 

Mousse  de  Corse 600        — 

Qorallioe  blanchti é . . . . .  150       ->• 

Feuilles  de  noyer  contusées 500        — 

Faite»  bouillit* pendant  une  heure,  passez,  et  obteneî  4000  gram- 
mes de  décoction  que  Iroua  verserea  sur  : 

Fleurs  d'arnica. 150  grammes. 

Bemeii*contra  100       — 

Zestes  frais  de  5  oranges  coupés  menus. 

Après  une  heure  d*infusion,  passez  et  faites  un  sirop  avec 
7  kilogrammes  de  sucre. 

On  en  fait  prendre  aux  enfants  une  cuillerée  à  bouche  le  matin 
et  une  le  soir» 

Mixture  dentifrktt 

Alcool  camphré 120  grammes. 

Teinture  de  quinquina. 120        — 

—        de  pyrèthre 60        — 

Essence  de  menthe 10        — 

^      d'anis  ou  de  badiane 10       — 

Mêlez  et  filtrez. 

En  verser  quelques  gouttes  dans  l'eau  pour  se  laver  la  bouche. 

Miùsturê  odontalgiquê» 

Teinture  d'opium .  » *  • 

—  de  pyrèthre 

—  d'iode l  ââ  2  grammes. 

Chloroforme 

Alcool  camphré • 

Imbiber  un  bourdonnet  de  coton  et  Tintroduirc  dans  la  dent 
malade. 

Veuillez  agréer,  etc. 

P.  ViGlER,  pharmacien. 


BIBLIOGRAPHIE 


De  la  forcipressure  ou  de  V application  des  pinces àVMmostasie  chirurgicale, 
d'après  les  cliniques  du  docteur  Péan^  par  G.  Drny  et  Exchaquet,  internes 
des  hôpitaux.  Germer  Baillière,  édit.  ;  1875é  ^  Depuis  que  le  professeur 
Verneuil  a  lu  devant  la  Société  de  chirurgie  un  remarquable  mémoire  sur 
ce  nouveau  moyen  d'hémostasie  auquel  il  applique  un  nom  caracléris- 
tique,  IM  travaux  se  multiplient  sur  oc  sujet.  Celui  de  MM.  Ûeny  et 
Exchaquet^  paru  depuis  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Verneuil,  n'en  est 


I 
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pts  molna  utile  h  canaiiller,  il  cause  du  nombro  imposant  d'observfttioBI 
qui  y  sont  relalsca. 

D'origine  iDoioDiiB,  cette  méthode  u'it  été  employée  que  depuia  quelques 
années  pour  remplacer  dans  iea  opération»  [olilrursiaslea  les  procédés 
ifliémoiitasie  génèralernent  usités,  tels  que  la  ligature,  la  torsion,  etc. 

Grâce  &  l'emploi  des  pinces  dites  kémailaliques,  on  peut  oiitcnlr  : 

i'  L'Mmoifasia  frévenlivt   dans  un  grand  nombre   d'opérations  de  In 
langue,  dps  joues,  elc,  et  d'une  façon  générale  duns  lesablation 
tumeurs  pédioulùea  ou  faoileslipédlculiser. 

S"  L'hémoaiaiit  générale,  en  les  appliquant  sur  l'extrémité  des  vi 
divisés  dans  le  cours  d'uoe  opération    ou  par  le  fait  d'un  traumatisme 
accidentel. 

S*  L'hèinoslaiia  définitive,    lorsque   les    piucea  sont  lalagéea   en   plaça    ' 
I  pondant   quelque  tempe,   le   plus  souvent   do   deUï  k 
trente-six  heures.  Elles  peuvent  ainsi  remplacer,  dans  la  plupart  des  cas. 
In  torsion  ut  laligaluri^,  leur  séjour  dans  les  plaies  ne  déterminant  jamais 
d'accidents. 


REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
2R  févrieriaïC;  préaidouoe  de  M.  Ii' vi 


lirai  Paris. 

nouvemenlN  que  produit  le  cicur  lorsqu'il  est  B«nnila  A  des    1 
sxcilalions  nrlIOiilelleH.  Note  de  . VI.  MAtiEV,  —  Si  on  lance  L  travers   1 
le  cœur  d'une  grenouille  vivante  des  courants  d'induction,  pt  si  l'on  inscrit 
les  mouïementi  qui  ae  produisent  alors,  on  observe  que,  pour  les  eia 
tioria  toujours  de  même  nature,  il  ae  produit  itca  ellela  presque  toujour»    1 
dilTéronlB.  Tantût  le  cœur  ne  semble  pas  avoir  reçu  l'exoitaUon.  taniAt  il   j 
réagit  ;  mais  dans  ces  cas  le  mouvement  apparaît  tauLât  avec  une  grands 
rapidité  (temps  pei'du  trèan^ourt,  un  dixième  de  iGoonde),  taalât  aprËa  an 
retard  qui  peut  atteindre  une  demi-aecande  et  plus.  EaOu  la  eyslolo  pro- 
voquée peut  être,  en  certains  cas,  aussi  forte  que  celles  qui  sa  produisent    I 
spoutanemenl,  tandis  que  d'autres  roisell»  est  pour  ainsi  dire  avortée.  [ 

En  faisant  un  grand  nombre  d'expériences,  l'auteur  a  pu  s'assurer  que,  1 
ai  la  réaclion  du  ocEur  n'est  pas  toujouj's  la  même,  cela  tient  k  ce  — 
l'excitation  lui  arrive  à  différents  inslanla  de  sa  révolution,  et  que  si 
l'excite  toujours  au  même  instant  de  sa  syatole  et  de  sa  diastole,  il  donn»  \ 
toujours  des  tracés  identiques. 

Pour  rendre  facilement  saisisaable  la  manière  dont  les  cboses  se  pu 
sent,  l'auteur  a  disposé  les  uns  au-dessus  des  autres  des  tracés  pour  le 
quels  le  oœur  a  été  excité  &  dee  instants  de  plus  eu  plus  avancés  de 


'   révoluUon. 
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portante  :  elle  vient  confirmer  une  loi  que  Fauteur  croit  avoir  établie,  à 
savoir  :  que  le  travail  du  cœur  tient  à  rester  constant. 

Sur  un  acide  noairean  préexistant  dans  le  lait  frais  4e 
Jument.  Note  de  M.  J.  Duval.  —  L'auteur  démontre,  par  une  analyse 
du  lait  de  jument,  que  ce  liquide,  faiblement  alcalin  ou  neutre,  contient 
un  principe  immédiat  que  ne  renferment  pas  les  laits  de  ruminants,  en 
quantité  appréciable  du  moins.  C'est  un  sel  dont  l'acide  est  cristallisable 
en  groupes  de  petites  aiguilles,  non  volatil  sans  décomposition,  d'une 
odeur  fragrante  et  d'une  saveur  particulière* 

Rôle  de  l'aelde  earboniqne  dans  la  coa^rulation  dn  saii|f« 

par  MM.  E.  Mathieu  et  V.  Urbain.  —  Les  auteurs  répondent  à  une  note 
de  M.  Arm.  Gauthier  (séance  du  15  novembre). 

M.  Gauthier  admet  comme  évident  qu'en  desséchant  du  plasma  dans  le 
vide  on  le  prive  de  tout  son  acide  carbonique.  C'est  là  le  point  faible  de 
son  argumentation,  qu'il  s'agisse  d'une  liqueur  plasmatique  ou  albumi- 
neuse,  car  la  dessiccation  dans  le  vide  de  l'une  ou  l'autre  liqueur,  non 
diluée,  est  incapable  de  lui  enlever  l'acide  carbonique  qu'elle  renferme. 

M.  Gauthier  ajoute  :  <'  Ce  plasma  sec  peut  être  chauffé  à  100  degrés, 
température  qui  décompose  jusqu'aux  bicarbonates,  sans  perdre  la  pro- 
priété de  donner  des  flocons  de  fibrine  lorsqu'on  le  reprend  par  l'eau.  i> 
Mais  cette  affirmation  nous  parait  également  contestable  ;  nous  avons  tou- 
jours constaté  que  les  bicarbonates  secs  résistaient  parfaitement  à  une  tem- 
pérature de  100  degrés. 

La  seconde  objection  de  M.  Gauthier  est  celle-ci  :  à  En  faisant  passer 
un  courant  d'acide  carbonique  dans  du  plasma  sanguin,  salé  à  5  pour  100 
et  maintenu  à  8  degrés,  il  n'y  a  pas  coagulation;  cependant  la  quantité  de 
gaz  acide  susceptible  de  se  dissoudre  dans  de  telles  conditions  est  supé- 
rieure à  celle  qui  est  nécessaire  pour  coaguler  un  poids  de  fibrine  en  rap- 
port avec  la  proportion  de  plasma  employé. 

«  On  observe  d'abord  que  l'expérience  est  faite  à  8  degrés,  c'est-à-dire  à 
une  température  qui  s'oppose  à  la  coagulation  du  sang,  ou  du  moins  la 
retarde  considérablement,  sans  addition  d'aucun  sel.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  s'étonner  de  l'absence  de  coagulum,  du  moment  qu'une  basse  tempéra- 
ture à  elle  seule  est  capable  d'amener  ce  résultat.  Enfin  nous  rappellerons 
les  expériences  citées  dans  une  note  précédente  {Comptes  rendus,  t.  LXXXI, 
p.  372),  qui  montrent  qu'une  solution  de  globuline  ou  même  de  l'eau  de 
chaux  ne  sont  plus  précipitées  par  l'acide  carbonique  lorsqu'on  les  a  addi- 
tionnt'es  d'une  proportion  convenable  de  chlorure  de  sodium.  Or,  de  la 
non-précipitation  de  ces  liqueurs  dans  ces  conditions.  M.  Gauthier  conclu- 
rait-ii  que  l'acide  carbonique  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  formation  des 
précipités  que  détermine  ce  gaz  au  sein  des  mêmes  solutions  privées  de 
sel  marin?  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  22  et  29  février  1876;  présidence  de  M.  Chatin» 

lieueocytose.  (Suite  de  la  discussion,  voir  p.  178.)  —  M.  Béclard 
donne  lecture  d'une  lettre  que  M.  le  docteur  Chauveau  (de  Lyon),  mem- 
bre correspondant,  adresse  à  l'Académie  en  réponse  aux  critiques  dont 
ses  expériences  sur  les  liquides  virulents  ont  été  l'objet  de  la  part  de 
M.  Col  in  « 

M.  Chauveau  soutient  que  ces  expériences,  qui  lui  ont  valu  des  récom- 
penses académiques,  sont  parfaitement  démonstratives.  Soit  qu'on  dilue 
des  liquides  virulents  graduellement  et  progressivement  dans  un  liquide 
inerte,  soit  qu'on  en  isole,  d'une  part,  les  substances  solubles,  et,  d'une 
autre  part,  les  particules  solides,  on  en  arrive  toujours  à  cette  même  con- 
clusion :  la  virulence  est  indépendante  des  substances  dissoutes^  elle  est 
liée  à  la  présence  des  particules  simplement  suspendues,  et  quand  ces  par« 


i 
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ticules  SQ  trouvent  en  IrËs-petite  q^aiiiit^  dans  des  solutiona  étendues,  elle 
se  troDve  pour  ainsi  dire  disséminée,  commu  ces  particules.  M.  Clmuveau 
aHIrne,  contrairement  â  ,M.  Cniin,  la  réalité  ^e  la  difTusioa  des  substances 
albuminoldes,  lorsqu'on  ne  sépnre  point  par  quoique  membrane  des  liquides 
entri;  lesquels  aetto  diffusion  pourrait  s'opérer.  Il  a  toujours  vu  notamment 

3u'uuo  couche  d'eau  de  4  ou  S  millimËtrcs,  mise  en  contact  avec  du  vaccin, 
cvenait  promptement  albuminease,  an  point  d'Être  coagulable  par  la  cba* 
leur  ou  l'acide  nitrique. 

Après  avoir  repris  et  développé  chacun  des  arguments  dont  il  s'était 
servi  dans  ses  réponses  précédentes  i  M.  Colin,  M.  Chauvcau  les  résume 

I  n  J'ai  dit  que  le  fluide  vaccina!  soumis  ^  des  dilutions  graduelles  se  com- 
L  {lorte  comme  le  sperme  au  point  de  vue  de  l'action  exercée  sur  faclivité 
'  apécillqoe  de  l'humeur.  L'aplituds  virulente  dsne  l'un  tout  auasi  bien  que 
l'aiititude  fécondante  dans  l'antre  n'est  nas  atteinte  ou  atténuée  par  la  di- 
lution, mais  simplement  dispcrcéc  qiet  Ik  au  sein  de  la  masse  liquide.  On 
n'a  même  pas  tenté  d'attaquer  les  cxpérienoes  qui  ont  mis  en  lumière  ce 
premier  ordre  de  Taits.  En  résumé,  M.  Chauveau  conclut  que  dans  les  hu- 
meurs virulentes  l'aoUvïtë  appartient  exclusivement  aux  mallËres  en  suspen- 
.eion  qui  nagent  dans  la  sérosité. 

La  signillcation  de  mes  expértcnnes  ne  va  pas  au-delà  de  ces  conclu— 
liions.  Elles  ne  pouvaient  rien  apprendre  et  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de 
•leur  rien  faire  dire  sur  la  nature  essentielle  du  virus,  u 

En  termiuant,  M.  Chauvcau,  sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  sur  la 
leucooytose  morveuse,  tient  h   riippeler  pourtant  que  cette  leucocytose  b 
été  signalée  d'abord  par  les  docteurs  Christel  et  Klener  à  la  suite  d'obser- 
Tations  et  d'eipérii^nces  dont  lu  plus  grand  nombre  ont  été  faites  i.  l'Ecole   j 
vétérinaire  de  Lyon.  | 

M.  CoUN  commence  par  rétablir  la  vérité  eu  oe  qui  touche  la  décau- 
irta  de  la  leuoocytose  morveuse.  Ce  n'est  pas  h  Lyon,  mais  i  Paris,  que 
«elte  découverte  s  est  faite.  Celui  t^ui  a  signalé  le  fait  le   premier,  il  >■  ' 
'-^--'  —   c'est  Delafond,  et  M.  Colin  l'a  secondé  dans  ses  reoherches  , 

._   , le,  déclaré  par  deux  fois  dans  son  mémoire.  MM.  Christol'et 

Kiener  sont  venus  après  Delafond,  et,  quant  à  lui-même,  M.  Colin,  il  s'est 
bien   gardé  de  s'attribuer  une    priorité   qui   revient  li  autrui.  Abordant    i 
eDSuitf  le  fond  de  la  lettre  de  M.   Chauvcau,   M.  Colin  déolari>  que   ce   l 
physiologiste  a  été  victime  d'une  erreur  quand  il  a  cru  !i  la  dilTusion  des  I 
siinstanoes  albumîneuses.  Ses  expériences  étaient  mal  entendues,  car,  sa   [ 
servant  de  lubea  très-étroits,   presque  capillaires,  il  a  négligé   de   tenir   i 
compta  des  effets  de  capillarité  qui  devaient  faire  monter  le  liiiuide  vacoi-   I 
nal  le  long  des  parois  de  ces  tubes  jusqu'l  une  certaine  bauteur.   Quand  1 
il  versait  ensuite  sur  la  vaccin  une  couche  très-mince  d'eau,  de  4  à5  mil-  I 
limétrea  au  plus,  il  devait  déj-l  s'attendre  II  un  mélange  par  cette  première 
,   raison.  Une  autre  cause  de  mélange  résultait  de  l'aspiration  du  liquide 
L  «ipérieur  i  l'aide  ri'uce  pipette.  Pour  obtenir  un  résultat  sérieux,  il  fallait 
■  'procéder  autrement.  C'est  pourquoi   M.  Colin  a  institué  toute  une  série 
tsl'eipériences  autrement  connues,  dont  le  résultat  est'en  contradiction  for- 
y-  mcllc  avec  les  données  de  M.   Chauveati.  Prenant  des  liquides  albumincux 
de  diverses  sortes,  sérum  du  sang,  lymphe,  etc.,  M.  Colin  en  a  placé  une 
quantité  très-notable  dans  de  larges  tubes,  puis  les  a  recouverls  d'uuo  cou- 
che d'eau  dislillée  haule  de  quelques  centimètres.  Jamais,  dans  de  telles 
conditions,  il  n'a  observé  de   dilTusion  dans  les  oouehes  supérieures  de 
l'eau  superposée.  Jamais,  même  après  un  contact  trèa-prolongé,  cette  uau 
no  donnait  la  moindre  trace  de  coagulation  par  l'acide  nitrique  ou  par  la 
chaleur,  sauf  tout  ft  fait  en  bas,  u'cst-Ji  dire  vers  les  points  où  l'on  devait 
supposer  un    mélange  mécanique.  Non  conlent   de    ces  premiers  faits, 
M.  Colin  a  voulu  étudier  à  ce  point  de  vue  le  vaccin  lui-même.  Il  a  inoculé 
des  taureaux  en  multipliant  les  piqûres  le  plus  possible,  et  il  est  ainsi  j 
venu  II  se  proaurer  assez  de  vaccin  pour  pouvoir  se  servir  do  lubes  < 
diamètre  notable  et  procéder  comme  pour  le  sérum.  Les  réanllats  ont 
les  mêmes  :  constamment  négatifs  au  point  de  vue  d'une  réelle  dîffu;.. .. 
de  l'albnmiae.  Voilï  pourquoi  M.  Colin  ne  veut  pas  admettre  les  théories 
de  M.  Chauveau,  basées  sur  une  erreur  d'expérimentation. 
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Quanta  ce  qui  touche  les  lavages  successifs,  les  expériences  de  M.  Gbau- 
veau  sur  ce  sujet  ont  encore  été  très-mal  comprises.  Elles  n'étaient  pas 
faites  pour  tromper  des  médecins  physiologistes.  Pour  s'y  laisser  prendre, 
il  fallait  que  l'on  fût  complètement  étranger  à  la  pratique  expérimentale... 

M.  BouLEY  proteste  au  nom  de  l'Académie  des  sciences,  qui  a  couronné 
les  travaux  de  M.  Chauveau,  et  au  nom  de  M.  Ghauveau  lui-même. 

Contribntion  A  l'étude  des  troubles  circulatoires  visibles 
&  l'ophthalmoscope  dans  les  lésions  traumatiques  du  cer- 
-veau.  —  M.  Panas  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions: 

10  La  stagna-papille  se  montre  souvent  à  la  suite  de  diverses  lésions 
traumatiques  de  Tencéphale  (commotions,  contusions,  blessures,  fractures 
du  crâne,  etc.). 

2°  La  stase  en  question  ne  s'accompagrio  pas  toujours  de  troubles  visuels. 
Aussi  l'on  doit  examiner  le  fond  de  l'œil  de  tous  les  individus  blessés  à 
la  tute,  qu'ils  accusent  ou  non  une  diminution  de  leur  acuïté  visuelle. 

3°  D'après  les  autopsies  qui  nous  sont  propres,  cette  stase  semble  dé- 
pendre, comme  le  veut  Schwalbe,  de  l'infiltration  de  sang  ou  de  sérosité 
dans  la  gaîne  optique,  et  non  de  la  lésion  cérébrale  elle-même. 

40  La  stagna-papille  ne  peut  être  considérée  comme  se  rattachant  à  telle 
variété  de  traumatisme  du  cerveau  plutôt  qu'à  telle  autre  ;  pas  plus  qu'il 
n*est  permis  de  juger,  d'après  elle,  de  la  gravité  de  la  lésion. 

50  Tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
c'est  que  la  stase  papillairo  indique  la  présence  d'un  liquide  épanché  dans 
les  méninges. 

Sur  la  myotomie  oeulaire  par  la  méthode  sous-eon}oneti- 
vale.  —  M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire,  dont  voici  les  conclusions  : 

Si  l'on  veut  bien  prendre  en  considération  les  observations  et  les  expé- 
riences que  ce  mémoire  renferme,  on  peut  voir  d'abord  que  l'opération  du 
strabisme  n'est  ni  aussi  simple  ni  aussi  facile  qu'on  l'avait  cru  générale- 
ment, et  ne  consiste  pas  seulement  dans  une  section  telle  quelle  des 
brides  musculaires  et  aponévrotiques  ;  que,  considérée  abstractivement  du 
caractère  général  de  la  méthode,  qui  consiste  à  soustraire  la  plaie  au  con- 
tact de  l'air,  et  seulement  comme  moyen  de  corriger  une  difformité,  cette 
opération  a  des  principes  fixes  qui  ne  sont  autres  que  la  formule  des  con- 
ditions matérielles  propres  à  fournir  les  indications  multiples  appréciables, 
préalablement  établies;  principes  nombreux,  d'une  application  difficile,  et 
exigeant  une  grande  délicatesse  dans  les  moyens  d'exécution  :  que  les 
procédés  de  la  méthode  sous-conjonctivale,  les  seuls  qui  aient  été  conçus 
en  vue  de  ces  principes,  sont  aussi  les  seuls  capables  de  les  réaliser  entiè- 
rement ^  enfin,  que  les  résultats  obtenus  portent  le  cachet  de  la  constitu- 
tion rationnelle  de  ces  procédés. 

On  trouvera,  dans  les  propositions  générales  qui  suivent,  le  résumé  de 
ces  principes,  de  ces  moyens  d'exéculion  et  de  ces  résultats.  Nous  jofgnons 
à  ces  derniers  les  effets  consécutifs  de  l'opération  qui,  par  leur  liaison 
éloignée  avec  les  éléments  caractéristiques  et  primitifs  de  la  difformité 
guérie,  sont  propres  à  déterminer  la  valeur  totale  de  la  méthode. 

§  L  Principes  de  l'opération,  —  A.  Détruire  tous  les  éléments,  et  no 
détruire  que  les  éléments  étiologiques  matériels  de  la  difformité. 

B.  Chercher  à  obtenir  la  réunion  bout  à  bout  des  extrémités  muscu- 
laires divisées,  sans  adhérence  avec  le  globe  oculaire. 

G.  Maintenir  ces  extrémit<''8  dans  un  degré  d'écartement  tel,  que  la  dis- 
tance intermédiaire  ne  soit  ni  trop  courte  ni  trop  longue. 

D.  Ménager,  autant  que  possible,  l'insertion  antérieure  du  fascia  à  la 
sclérotique. 

E.  Eviter  les  adhérences  solides  et  étendues  du  fascia  avec  la  scléro- 
tique, de  manière  que  ses  feuillets  puissent  continuer  à  glisser  plus  ou 
moins  librement  sur  le  globe  de  l'œil. 

§  II.  Moyens  de  réaliser  ces  principes.  —  A.  La  méthode  sous-conjouc- 
tivalo  donne,  aussi  bien  que  les  autres  méthodes  de  myotomie  oculaire, 
tous  les  autres  moyens  d'atteindre  et  de  détruire  les  éléments  étiologiques 
de  la  difformité;  le  procédé  par  disseolion  pouvant  toujours  remplir  sous 
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le  ppocédû  par  ponction.  MsÎb  la  mélliodo  si.  _. 
d(.'  n'ntteinare  ifue  ces  éléments  :  le  pracédâ  p 
à  volonté  ou  méma  Éviter  i.  peu  près  compir 
branes  pérï-muïnuliLires. 

ti.  Elie  obtient  !a  niiinion  de»  deux  bouta  du  niUïole,  eana  adhère 
tveo  la  bcIl'I'o tique,  en  conservant  In  plus  intacte  possible  la  ^ine  m(... 
bcaiiiforme,  qui   sert   de   tube  □onducteur  it  la  laotiËro  ulastiiuo.  Cetto  | 
conditlQD  est  parfutemcnt   remplie  au  moyen  du  procédé  par  poDOtion  1 
daca  lequel  la  gaine  est   BDutemDnt  divisée  en  travers  et  peut  méuie,  a" 
besoin,  être  comiil6tenient  respectée. 

Ella  l'est  fgalBiQunt  par  le  procéda  dit  par  difsf.linn,  dans  lequel  o.  , 
ne  saulËve  que  le  feuillKt  superHuiel  pour  aller  cliurchvr  le  musule  dans  i 
m  loge. 

C.  En  permettant  de  couper  tout  ce  qu'il  faut  et  rien  que  co  qu'il  faut, 
les   deux   procédés   de  la   méthode   pernialtent   par  cola  même,    mieux 
qu'aucun  autre,  du  proportionner  rfcartemeot  des   bouts  miiEUulniriis  au 
degré  de  la  rêlractlon    mesuré  par  le  dogré  de  la  déviation,  et  aussi  par 
les  autres  oarai^téres  delà  liilTarmitâ.  Kusuite  elle  assure,   à  la  matière   I 
interaiëdlaire  de  nouvelle  rormallon.  une  longueur  convenable,  et  ce   ré-  ] 
■ultat,   elle  l'obtient  par  l'emploi  des  mouvemenls  mlioiiniqucs  de   l'ajU   ] 
au  moyen  des  lunettes  orthopédiqnes.  I 

D.  Linsertion  antérieure  du  fascia  k  la  sclËroliqiie  reste  ^  peu  prés 
intacte  dans  le  procédé  par  punotioo,  qui  ne  lui  fait  aubir  qn'una  simple 
piqûre,  et  dau'i  le  procédé  par  dissection,  qui  se  borne  II  soulever  le 
feuillet  superliciel  en  conaervanE  les  attnches.du  feuillet  pr^lond ;  et  quand, 
exceptionnellemeot,  la  rétraction  du  fasDia  oblige  i  délaoher,  dans  une 
certune  étendue,  l'insertion  antérieure  des  deui  reuillets,  comme  nons 
proportionnons  toujours  l'étendue  de  la  d.aseDtion  b.  celle  de  la  rétraction, 
«DUS  ne  faisans  que  ramener  les  moyens  d'union  du  globe  oculaire  k  loura 
ÎKnditionB  normales,  loin  de  les  détruire. 

E.  Knlin,  le  proeâdé  par  ponction,  eu  respectant  presque  complètement 
dft  lORR  et  la  giitne  muaculaireB,  et  le  procédé  par  dieseciion,  eu  r 
tant  le  renillet  profond,  permettent  le  glissement  du  raacia  s 
oculaire  aprâs  la  cicatrisation. 

g  lu.  K^talials  ie  ta  méihoile.  —  L'application  des  principes  ci-dcs 
Ënonuêa,  se  traduisant  d'abord  et  principalem'  nt  d/tna  In  direction  et  laa 
IDonvemunta  du  globe  de  l'uil,  voici,  aous  ces  deux  premier»  points  de 
vue,  les  résultats  de  celte  appllualiou. 

Sur  191  opérations,  après  une  seule  opération  : 

Redressement  complet,  136.  eoit  S  aur  6. 

Deviatiou  dana  le  sens  du  strabisme  opéré,  30,  soit  1  sur  t!  et  demi. 

Déviation  en  sens  opposé,  6,  aoit  1  sur  8S. 

Rétablissement  du  mouvement  jusqu'au  contact  de  la  cornée  et  de 
Vanille  pBlpébrnl,  170,  aoit  11  sur  lï. 

HËduelion  du  mouvement  dans  le  sens  du  strabisme  opéré,  10,  soit 
.1  sur  lu. 

Réduclion  on  sens  opposé,  27,  soit  1  sur  7. 

Itcduction  dans  les  deux  sena.  G,  soit  1  sur  32. 

Apréi  ré  opération  : 

KodraMcment  oomplet.  175,  aoit  11  sur  1î. 

Rélftblissement  du  mouvement  jusqu'au  contact  de  la  cornac  et  de 
l'angle  patpébral.  1G3.  soit  10  sur  lï. 

Ce  premier  ordre  de  résultats,  quelque  satisraleants  qu'ils  soient;  au- 
riiil  paru  modaste  aux  chirurgiens  qui  se  piquaient  dn  réussir  dans  loutca 
leurs  opérations  de  atrabisme.  l>a  manière  dont  jjs  entendaient  le  anccès, 
et  les  illusions  nui  en  provenaient,  expliquent  peut-être  leurs  prétentions, 
mais  no  le»  juallDent  pas.  Noua  le  répélona,  nous  sommas  encore  i  con- 
stater un  auooËs  oonplel,  tel  que  oons  le  comprenons  et  l'exigeons  nuur 
noua-mêmes,  jwt  les  procfidéa  de  myotomie  autres  que  ceux  de  la  mrlliode 
souE-oonjoncti  vale . 

Mais  au-delï  de  la  restauration  anatomiqile,  il  y  avait  !a  restauration 
phyaiotogique.   Or  le  résultat  matériel  do  l  opération  sur  la  régula^'*  ■•-■ 


e  globe 


irilâ  de 
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la  forme  de  l'œil  et  de  ses  mouvements  exerce,  comme  chaque  fait  parti- 
culier en  a  témoigné,  la  plus  grande  influence  sur  le  rétablissement  des 
fonctions  visuelles. 

Les  altérations  de  ces  fonctions,  qui  sont  l'effet  direct  et  nécessaire  des 
changements  de  rapport  des  humeurs  de  l'œil,  soit  fixes,  par  suite  des 
déformations  permanentes  du  globe  oculaire,  soit  temporaires,  par  TefTet 
de  la  désharmonie  de  ces  mouvement?  et  des  pressions  anormales  qui 
en  résultent,  ces  altérations,  dis-je,  ont  diminué  et  même,  dans  quelques 
cas,  ont  tout  à  fait  disparu  avec  la  disparition  des  causes  qui  les  avaient 
produites  et  entretenues.  Le  mal  que  la  fonctionnalité  anormale  avait 
fait,  la  fonctionnalité  normale  Ta  corrigé  ;  et  dans  les  deux  cas,  la  fonc- 
tion a  défait  et  refait  l'organe.  C'est  à  ce  titre  que  la  perfection  du  sys- 
tème opératoire  est  devenue  la  clef  et  la  condition  de  la  restauration 
fonctionnelle  consécutive  à  la  restauration  organique,  l'une  et  l'autre  en 
corrélation  directe  avec  le  mode  opératoire  employé. 

C'est  dans  ce  sens  et  pour  ce  motif  que  j'ai  donné  à  l'opération  de  la 
myotomie  oculaire,  appliquée  au  strabisme,  lorsque  cette  opération  a 
satisfait  à  toutes^  les  conditions  d'harmonie  de  foime,  de  direction,  dfi 
régularité  et  d'intégrité  de  mouvements,  la  désignation  de  chirurgie  de 
précision,  II  n'est  aucune  opération  de  la  chirurgie  où  cette  condition  soit 
plus  nécessaire,  et  il  n'en  est  aucune,  quand  elle  atteint  complètement 
son  but,  qui  mérite  mieux  cette  dénomination.  Or,  c'est,  si  je  ne  me  trompe, 
le  résultat  final  qu'a  atteint  la  myotomie  sous-conjonctivale. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  février  1876;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

Lencocythémie,  ramollissement  de  la  rate.  — ;  M.  Potain  pré- 
sente une  rate  volumineuse  en  entièrement  ramollie,  qui  a  été  recueillie 
chez  un  malade  mort  dans  son  service. 

Cet  homme  était  entré  pour  la  première  fois  dans  le  service  de  M.  Po- 
tain en  1873.  A  cette  époque,  depuis  un  an  déjà,  il  toussait,  avait  maigri 
et  présentait  dans  le  côté  gauche  une  tumeur  volumineuse,  qu'il  était  aise 
de  reconnaître  pour  la  rate.  Cet  homme  présentait  un  grand  nombre  de 
globules  blancs  dans  le  sang.  Sous  l'influence  d'un  traitement  général 
reconstituant,  on  constata  chez  lui  une  notable  amélioration  ;  le  nombre 
des  globules  blancs  diminua  sensiblement,  et  il  put  sortir  de  l'hôpital. 
L'année  dernière,  au  mois  d'août,  il  rentre  dans  le  service  présentant  l'é- 
tat suivant  :  la  rate  remplissait  entièrement  le  flanc  gauche,  l'hypogastre, 
et  dépassait  la  ligne  blanche  du  côté  du  flanc  droit;  elle  était  dure  comme 
du  bois.  Peu  de  temps  après,  elle  était  réduite  de  moitié  et  était  devenue 
molle  et  fluctuante.  Une  première  ponction  donna  issue  îl  une  substance 
violacée,  véritable  boue  splénique.  Trois  ponctions  successives  furent  ainsi 
pratiquées  sans  accident.  La  quatrième  donna  issue  a  du  pus.  Le  malade 
eut  de  la  fièvre;  on  put  constater  chez  lui  tous  les  signes  d'une  endocardite 
valvulaire.  Un  jour,  il  ressentit  une  violente  douleur  dans  le  membre  infé- 
rieur gauche,  avec  refroidissement  de  ce  membre  et  un  gonflement  du  ge- 
nou, qui  offrait  tout  a  fait  l'apparence  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Enfin  ce  malade  prit  une  variole,  à  laquelle  il  succomba. 

En  comparant  chez  ce  malade  les  rapports  des  modifications  de  la  rate 
avec  le  nombre  des  globules,  on  voit  que  ce  dernier  diminuait  h.  mesure 
que  la  rate  augmentait  de  volume,  et  réciproquement. 

M.  VmAL,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  constaté,  au  contraire,  une  augmen- 
tation parallèle  du  nombre  des  globules  blancs  et  du  volume  de  la  rate. 

M.  Lancerkxux  demande  si  l'artère  splénique  a  été  examinée  dans  toute 
son  étendue.  Car  il  arrive  souvent  que,  chez  des  malades  atteints  d'endo- 
cardite végétante,  on  trouve  dans  l'examen  des  artères  l'explication  du  gon- 
flement douloureux  de  l'articulation  du  ppenou,  si  souvent  confondu,  dans 
ces  cas^  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 


Rapports  des  oreillann  avec  les  flëvres  ëruptKes.  —  M.  LâoQ 
Colin  lit  UD  travail  sur  ce  sujet,  dont  voisi  un  court  résumé  : 

Deui  opinioan  très- di  Hé  rentes  uot  uaurs  relativement  a  lu  putbogénio 
de9  orBillons  :  les  uns  pensent  qu'ils  sont  dn^  ù.  l'sctlon  du  froid  humide; 
les  autres  oroient  que,  oomine  les  aiïectiojis  transmiasibles  de  l'homme  !t 
l'homme,  les  oreillons  relèvent  d'un  germe  déterminé,  spéciOqun,  et  les 
rapprocbent  en  cela  des  lièvres  éruptives.  M.  Colin  analyse  ces  deux  opi' 
nioua,  et  les  discute  eti  se  basant  sur  ^xa  gritud  nombre  de  faits  observés 
par  lui  dans  l'armée. 

L'influence  du  froid  et  de  l'humldilA  joue  un  rûle  incontestable  dans  la  , 
pathogénio  des  oreillons.  Plus  fréquents  daua  les  paya  brumeux,  sur  le 
bord  de  la  mer,  dans  les  brusques  oseillalions  de  température,  on  iob  voit 
dans  l'armée,  atteindre  de  préférence  les  hommes  soumis  il  de  brusques 
refroidissements.  En  outre,  une  eiroonstance-' qui  plaide  en  faveur  de  la 
ton  le- puissance  des  causes  atmosphériques  dans  la  patbugénie  des  oreil- 
lons, c'est  la  rapidité  de  l'intumuacence  parotldlcane  consécutive,  rapidité 
Ïai  paraît  exclure  toute  période  préalable,  soit  d'incubation,  soit  même 
Invasion. 
'  Ces  faits  permettent-ils  de  contester  ta  nature  spéclRque  des  oreillons  ? 
i-Parmi  les  Bèvrea  oxaii  thé  ma  tique»  n'en  est-il  pas  qui  soient  notablement 
LSnIlueDDées  par  les  influences  banales,  notamment  par  les  influenees  atmos- 
phériques ?  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Colin  n'a  jamais,  dans  l'armé-^,  vu  au- 
cun cas  sporadique,  isolé  de  parotidite  idiopatbique.  Donc  une  conslitu- 
tion  atmosphérique  banale  ne  peut  être  cousidérce  comme  sufQsante  a 
créer  la  maladie.  On  voit  une  série  d'enfants  atteints  d'oreillons,  dans  la 
même  maison,  alors  qu'on  les  a  soumis  ù.  une  réclusion  presque  abso- 
lue; Il  en  est  donc  en  cela  des  oreillons  comme  de  la  scarlatine,  du  la 
rougeole.  M.  Colin  n'en  admet  pas  moins  l'influence  conaiilérable  des 
aoaditiona  météorologiques,  non -seul  émeut  comme  cause  excitante  indivi' 
dueile  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  d'oreillons,  mais  comme  consti- 
tuant pour  cette  affection,  comme  pour  d'autres  maladies  couta^eusea, 
milieux    plus    ou   moins  favorables  fi   son   développement   èpidé- 

.  Colin  aborde  ensuite  l'étade  des  rapports  des  oreillons  avec  les  liî>-    , 
éruptives.  Il  étudie  successivement,  sous  le  titre  de  similitudes  épidé- 
iBtiques,  les  faits  empruntés  aux  conditions  de  propagation  et  de  dévelop- 

Eement  épidéraiques  des  oreillons,  et,  sous  celui  de  similitudes  cliniques, 
!S  analogies  entre  l'évolution  clinique  des  oreillons  et  celle  des  Sèvres 
fruptivos.  Au  point  de  vue  des  similitudes  épidfmiques,  les  principales 
condUions  de  rapporta  entre  les  oreillons  et  les  lièvres  éruptives  se  rencon- 
trent dans  les  circonstances  suivanles  ;  leur  mode  de  trantmissibilité, 
riiiiLiiiLiiilé  loeiiVt!^  par  une  première  atteinte,  leur  non-sporadicité,  leur 
ri>'r{<irii,'"  iIk'v,  l<";  ji'iuiPS  sujets  et  chez  les  soldats,  l'attem te  successive, 
il.iii~  un  in.iK'  lit'  jiupulation  donné,  des  divers  groupes  de  cette  popula- 
luiij  ;  [,i  .s.MiiilaiLi'il.r  des  épidémies ejiantliémaUques,  M,  Colin  développe   1 

.     .  ..  ?B  oreillons  est  un  tait  démontré.  Quant  il  l'innonnité 

fe  jlabiluelle  pour  leurs  voisins  d'hApital,  des  malades  atteints  d'oreillons, 
Idd.  Colin  [explique,  comme  pour  ta  rougeole,  par  exemple,  par  une  cer- 
f  (aine  participation,  dans  la  patbogénie  des  oreillons,  des  aondillons  métûu- 
1  rologiques  h.  l'abri  desquelles  se  trouvent  placés  lus  malades  d'bûpital. 
\  L'Immunité  conférée  par  une  première  atteinte  est  non  moins  certaine 
I  pour  lei  oreillons  que  pour  la  variole  oi 
L  cette  règle  sont  peut-Être  plus  rares  enci 

éruptives, 

ruillons,  pas  plus  que  ta  rougeole,  la  variole, 
t  ilporaciqucment. 

Comme  lus  [lèvres  éruptives 


i 
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l'apparaiBsent  jai 


--  ,  ,  les  oreillons  constituent  des  épidémies 
Kiparfois  exclusives  aux  eufants;  dans  les  villes  de  garnisoD,  les  soldais  sont 
Hplus  souvent  atteints  que  les  adultes  civils  :  1°  parce  qu'il   s'y  trouve  peu    1 
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d'individus  préservés  par  une  atteinte  antérieure  ;  %o  parce  que  la  vie  en 
commun  supprime  tout  obstacle  au  contage. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  affections  saisonnières,  les  épidé- 
mies d'oreillons  envahissent  lentement  et  successivement  divers  groupes, 
diverses  catégories  de  cette  population.  Filles  présentent  avec  les  épidémies 
de  variole  et  de  rougeole  ce  double  caractère  commun  :  1«  de  durer  as- 
sez longtemps  (dix-huit  mois  à  trois  ans);  â»  au  lieu  d'apparaître  simulta- 
nément dans  divers  quartiers  de  la  ville,  de  n'éclater  dans  les  divers  mi- 
lieux favorables  à  leur  développement  que  lorsque  le  germe  morbide  y  a 
été  transporté. 

Ënfln,  le  point  de  contact  le  plus  incontestable  des  oreillons  avec  les 
fièvres  éruptives,  paraît  être  la  simultanéité  de  leurs  épidémies  avec  celles 
de  CCS  dernières  affections.  Non-seulement  donc  les  oreillons  présentent 
de  grandes  similitudes  avec  les  fièvres  éruptives  dans  leurs  allures  épidé« 
miques,  mais  encore  il  semble  exister  une  grande  affinité  entre  les  condi* 
tions  qui  créent  la  constitution  médicale  exanthématique  et  celles  dont  re- 
lève i  t  les  épidémies  d'oreillons.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  rationnel  de 
tirer  de  semblables  analogies  une  conséquence  exagérée  en  transformant  la 
similitude  en  identité. 

M.  Colin  étudie  ensuite  les  similitudes  cliniques  entre  les  oreillons  et  les 
fièvres  éruptives.  On  a  rapproché  d'une  matière  trop  précise  les  sym- 
ptômes qui  annoncent  le  début  de  l'orchite  métastatique  ae  ceux  des  trois 
fièvres  éruptives.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'affection  évolue  avec  un  calme 
qui  ne  rappelle  en  rien  l'appareil  fébrile  de  ces  pyrexies.  Dans  bien  des 
cas  oij  un  appareil  fébrile  a  précédé  la  tuméfaction  des  parotides,  on  peut, 
suivant  M.  Colin,  en  rapporter  la  cause  h  des  complications  de  voisinage 
telles  que  l'angine.  Cette  absence  habituelle  de  fièvre  d'invasion,  soit  de 
Voreillon  môme,  soit  de  l'orchite  consécutive,  n'est  pas,  comme  on  Ta  pré- 
tendu, un  argument  sulfisant  contre  la  spécificité  de  cette  affection.  Du 
reste,  avant  de  juger  cette  cuestion,  il  faut  tenir  compte  des  cas  assez 
nombreux  où  l'appareil  des  symptômes  généraux  présente  une  gravité  re- 
marquable. M.  Colin  rappelle  les  cas  de  ce  genre  observés  par  les  auteurs 
et  en  rapproche  deux  cas  observés  par  lui  durant  l'épidémie  actuelle,  et 
dans  1(  squels  un  véritable  appareil  typhoïde  se  manifesie  au  moment  de 
la  résolutiim  des  parotides  ;  les  épistaxis  se  renouvelaient  deux  ou  trois 
fois  par  jour;  l'insomnie  absolue,  la  fièvre,  l'adynamie  rappelaient  entiè- 
rement le  d*  but  de  la  dothiénentérie.  L'amélioration  se  manifesta  brusque- 
ment au  bout  de  cinq  à  six  jours,  en  même  temps  que  se  développait 
l'orchite  secondaire. 

M.  Colin  signale  d'autres  complications  insolites  observées  par  quelques 
auteurs  dans  le  cours  des  ori'illons,  telles  que  des  convulsions  parfois  mor- 
telles, de  douleurs  articulaires  rappelant  le  rhumatisme  scarlatiueux,  une 
desquamation  analogue  à  celle  de  la  rougeole,  avec  maculations  cuivrées, 
mais  sans  éruption  préalable,  une  coloration  rosée  spéciale  à  la  partie  in- 
terne des  joues,  véritable  énanthème  rorrespondant  à  celui  des  fièvres 
éruptives,  et  qui  a  été  constaté  par  M.  Guéneau  de  Miisity.  Mais  M.  Colin 
insiste  particulièrement  sur  une  autre  complication,  signalée  en  187â  par 
Pratoiouzo  (de  Genève),  l'anasarque,  complication  (jui,  depuis,  n'a  été  si- 
jçnalée  que  par  un  seul  auteur  contemporain,  Léon  lîenard.  C'est  pourquoi 
M.  Colin  rapporte  dans  tous  ses  détails  l'observation  d'un  malade  chez  le- 
quel cette  complication  constitua  le  fait  dominant,  et  se  rattacha  h  un  ap- 
pareil morbide  qui  devait  être  mortel.  Cette  observation  a  été  recueillie 
par  .M.  Khrman,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grûce.  Elle  est  ainsi  intitulée  : 
«  Orchito  et  oreillons,  albuminurie  aiguë,  urémie;  mort». 

Elertlons.  —  MM.  Lavf.ran  et  LEiiEnoiiLKT  sont  nommés  membres 
titulaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
SL^aiioeit  des  16  el  Ï3  livtiei  iilG ;  iirSaldenoe  do  M.  Houel. 

Rétïnilu  |il|inioi>l&lre.  —  M.  Perui»  Ut  tm  rapport  tut  une  obser- 
vatiori  de  r6Unite  pigmenLaife  adressée  par  M,  Ponoet  (do  Cluny),  L'exa- 
men bULologiqiie  de  la  réiine  D'à  pas  démoatré  ta  présence  du  pigmenti 
Ce  l'ait  d'aïUeura  de  rétiniU  pigmentalre  sans  pigment  parait  être  aaaea 
TriquEnt. 

De  rostéolatulo  dans  les  dévInllon«  racbltiqnes.  —  l.e  mé' 

moire  de  M.  Jules  Bœckel,  ^  iir  lequel  M.  TlLLAux  lit  un  rapport,  repose  ' 
sur  neuf  observations  ducs  à  la  pratique  du  cliirurgieu  de  t^ii-asbourg  et 
à  eellu  de  sou  frÈro  M-  Eugène  BcEoItel.  La  premiÈra  a  Irait  îl  un  enfant 
de  deui  ans  qui  présentait  une  courbure  du  memljre  inférieur  ayant  pour 
résultat  de  faire  reposer  le  pivd  sur  son  bord  externe.  L'ostéotomie  fut 
praliquâu  sur  le  tibia  et  le  péranê  et  au  bout  d'un  mois  la  consoliilatloa 
it  la  guénson  étaient  obtenues.  Dsns  deux  autres  cas,  cette  mému  opéra- 
^on  fui  faite  dans  la  but  do  remédiop  ù  une  incurvation  latérale  externe  des 
mbos;  au  bout  do  qnelquex  semaines,  le  redresse mi^nt  était  obtenu, 

, pu  constater  seize  mois  plus  tard  iju'il  était  mnintonn  et  qu'il  i:'y 

«Lviiit  pas  de  olaudication.  Enfin  dans  les  dernières  observaliona,  le  résol- 
bti  fat  tg-nleraenl  favorable.  Il  est  facile  du  reste  de  s'en  convaincre,  ea 
jetant  un  coup  d'œil  sur  les  moulca  an  plfitpo  qui  aocompagneot  le  mémuil'e 
de  M.  Bœckel  et  qui  représentent  les  membres,  avant  et  après  l'opération. 
Ka  réunissant  aux  faits  de  M,  Bœchel  tous  oeui  qu'il  a  pu  trouver  dans 
lu  pratique  des  cliirurgiens  étrangers,  M.  Tillsux  a  conslalé  quo  sur  on 
total  de  trente  quatre  observations, il  n'y  avait  pas  on  seul  insuc ces. C'est 
yi,  dit-il,  une  statistique  qui  doit  encourager  les  chirurgiens  français  ft 
tenter  cette  opération.  Mais  k  quai  Jgc  faut-il  opérer  le  redressement  7  H 
est  évident  que  le  jeune  Age  sera  le  plus  favorable.  On  devra  lutisi  faire 
eutrer  en  ligne  de  compte  l'époque  du  début  des  accidents  laobillquea. 
En  elfet,  dans  la  première  période  de  cette  alîection,  les  os  sont  moue, 
tandis  que  dans  la  deuxième  ils  ont  éburnés  et  tellement  dura,  que  les  in- 
struments courent  le  risque  de  s'y-briser.  ÎVIalgré  les  avantagea  et  le  peu  de 
dangers  que  préseule  l'ostéalomie,  M.  Bœckel  donne  néanmoins  le  conseil 
de  110  pratiquer  cette  opêialiou  qu'après  avoir  Icnté  les  autres  moyens, 
niais  El  le  i'i.>dreescmcnt  et  l'ostéoclastiu  maniiaUe  restent  sans  résultât,  il 
tua  faut  plus  bésiter.  Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  :  on  fait  d'abord 
^UU  petile  incision  h  la  peau,  puis  on  arrive  directement  sur  l'os  et  on  dé- 
"eolle  le  périoste.  L'incision  ne  doit  avoir  que  ta  longueur  néceseairi'  pour 
permettre  le  passage  d'un  oiseau  ;  oal  Instrument,  dont  M.  Bœckel  se  sert 
exclusivement  avec  un  maillot,  est  préférable'  IL  ta  sclo  h  obalue.  Il  poDsd 
ëBalsment  qu'il  vaut  mieux   faire  l'ostéotomie  compléle  du  premier  coup 

3 ne  d'aLtendra,  comme  l'ont  conseillé  quelques  chirurgiens,  la  cicatriaiLtion 
e  la  plaie  pour  acbever  ensuite  la  fractura  ;  il  peut,  eu  elTet,  dans  ce  der- 

-' produire  des  éclats  osseitt  qui  seront  la  cause  d'accidents  ul- 

1  s  et  on  une  fo  s  fa  te.  io  redressement  s'obtient  (iicilpment  ot 
.  [é  membre  est  p  acé  daas  une  go  It  re  pl&trée  Le  pansement  do  LlstcT 
^ralt  donner  dans  ce  cas  d  ex    I  en  s  résultats 


M.  Lu  FoHT  ne  parlate  pas  I 

a  Malga  gne  a  tt 
_..  .     .16.  cl  a     lie 
[  lents  résultats   Dana 

It  Jobert  de  Lan  lia  I      a 
■  pratiqué  cette  opérai  on  en       l 
*jour  redresse  une  incur\at  o 
lavjaui'd'hui  d  M  cmiisne   ce  □  e 


do  M  Tillauxpour  l'osténto- 
C  est    ne  opération  au  sujet  de 
uliaerval  nus  ;  elle  est  donc  déjà   I 
gnelle     'n  pas  donné  d'excel-  I 
r  ite  1  application  des  appareils  I 

I"  M  Guér  n,  qui  aurait  Io  premier  1 
I  oo  n  dans  la  longueur  d'un  oa  t 
que  Si  1  asléotomie  nous  revient  | 
co[  aéquent  qu'une  réimportatioa.  . 
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M.  Panas  fait  observer  qu'en  présence  des  résultats  heureux  de  M.  Bœo- 
kel  et  de  ceux  des  chirurgiens  allemands,  il  est  un  fait  parfaitement  acquis 
aujourd'hui,  c'est  qu'on  peut  produire  sans  grand  danger  une  fracture  os- 
seuse au  fond  d  une  plaie  qui  la  met  en  communication  avec  l'air  exté- 
rieur. Aussi  le  chirurgien  sera-t-il  en  droit  d'avoir  recours  à  rostéotomie 
toutes  les  fois  qu'il  n'aura  pu  obtenir  le  redressement  avec  la  main.  Il 
ressort  également  de  la  lecture  des  observations  que  l'emploi  du  ciseau  ex- 
pose moins  à  la  suppuration  que  celui  de  la  scie.  C'est  là  un  fait  dont  il 
faut  tenir  compte.  Quant  au  pansement  de  Lister,  ce  n'est  pas  à  lui  qu'il 
faut  attribuer  les  bons  résultats,  puisqu'à  Vienne  on  eiûploie  la  glace  avec 
le  même  succès. 

M.  Blot  se  demande  à  quel  âge  on  pratiquera  cette  opération.  Il  n'y  a 
pas,  selon  lui,  d'indication  au-dessous  Je  dix  ans,  car  jusqu'à  cette  époque 
de  la  vie  on  peut  obtenir  le  redressement  des  os  à  l'aide  d'appareils  con- 
venables et  d'une  hygiène  bien  entendue. 

M.  Depaul  partag:e  tout  à  fait  cet  avis.  Il  a  vu  bien  souvent  les  cour- 
bures rachitiques  s'effacer  complètement  ou  au  moins  s'atténuer  dans  une 
large  mesure^  et  cela  non  pas  seulement  jusqu'à  dix  ans.  mais  Lien  jusqu'à  ' 
quinze.  Aussi  rejette-t-il  d'une  façon  aussi  absolue  l'ostéotomie  comme 
une  opération  le  plus  souvent  inutile  et  qui,  quoi  qu'on  en  dise,  peut  être 
suivie  d'accidents. 

M.TiLLAUX  n'a  aucune  expérience  personnelle  sur  la  facilité  avec  laquelle 
le  redressement  des  os  peut  s'opérer  chez  les  rachitiques  sans  l'interven- 
tion chirurgicale.  Répondant  à  l'objection  de  M.  Blot,  il  fait  observer  que  si 
on  attend,  comme  le  conseille  ce  dernier,  jusqu'à  l'âge  adulte  pour  prati- 
quer l'ostéotomie,  cette  opération,  bénigne  en  quelque  sorte  chez  l'enfant, 
pourra  à  cet  âge  plus  avancé  ne  pas  être  exempte  de  dangers. 

M.  Le  Fort  rappelle  que  c'est  en  1852  que  Meyer  (de  Wurtzbourg)  a  pu- 
blié le»  résultats  que  1  ostéotomie  lui  avait  donnés  pour  le  redressement 
des  déviations  rachitiques.  Le  mémoire  de  M.  Langenbeck  sur  ce  sujet 
remonte  également  à  vingt  ans;  c'est  donc  une  opération  déjà  ancienne. 
Malgré  le  peu  de  gravité  qu'elle  présente,  il  croit  cependant  qu'il  ne  faut 
y  avoir  recours  que  dans  les  cas  oîi  il  ne  reste  plus  d'espoir  de  redresser 
les  membres  par  les  autres  moyens.  Il  a  soigné  plusieurs  enfants  chez 
lesquels  il  a  pu,  à  l'aide  d'appareils,  redresser  c  )mplétement  des  membres 
dont  la  déviation  était  cependant  très-prononcée. 

M.  Verneuil  trouve  qu'il  aurait  suffi  d'une  année  et  de  quelques  appa- 
reils très-simples,  pour  obtenir  le  redressement  des  membres  tel  que  le 
représentent  les  moules  de  M.  Bœkel.  Il  ne  voit  donc  pas  la  nécessité  de 
pratiquer  une  opération  qui,  malgré  son  peu  de  gravité,  donne  encore  une 
mortalité  de  8  à  10  pour  100. 

M.  Marjolin  a  pensé  qu'il  serait  intéressant  pour  éclairer  cette  discus- 
sion d'avoir  l'avis  d'un  homme  compétent.  Aussi  s'est-il  adressé  à  M.  Per- 
rochaud,  médecin  de  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer.  D'après  les  renseigne- 
ments fournis  par  cet  éminent  praticien  les  déviations  rachitiques  se  pro- 
duisent rarement  au-dessous  de  deux  ans  et  au-dessus  de  douze.  Dans  ces 
limites,  sur  soixante-dix-neuf  enfants  qu'il  a  traités  à  Berck  depuis  1870 
par  l'usage  seul  des  bains  et  de  l'air  de  la  mer,  trente  ont  été  guéris,  trente- 
deux  ont  subi  une  grande  amélioration,  sept  seulement  sont  restés  infir- 
mes, onfln  six  ont  suucombé  et  quatre  ont  été  repris  par  leurs  parents. 
L'âge  le  plus  favorable  à  la  guérison  serait  de  deux  à  huit  ans  ;  passé  cette 
limite  elle  peut  encore  être  obtenue,  mais  il  faut  alors  un  séjour  très-pro- 
lougé  sur  le  bord  de  la  mer.  M.  Perrochaud  a  remarqué  aussi  que  l'éta- 
blissement de  la  menstruation  chez  les  filles  rachitiques  semblait  amener 
une  amélioration  dans  leur  état. 

La  communication  de  M.  Perrochaud  démontre  donc  clairement  que 
le  meilleur  moyeu  de  guérir  les  déviations,  surtout  dans  l'enfance ,  c'est 
de  soustraire  l'individu  à  la  cause  réelle  du  rachitisme,  c'ost-à-dire  à  la 
mauvaise  alimentation  et  aux  conditions  hygiéniques  défectueuses  au 
moment  du  sevrage. 

Pour  M.  Blot,  l'établissement  de  la  menstruation  serait  plutôt  une  con- 
séquence qu'une  des  causes  de  l'amélioration  dans  le  rachitisme.  On 
pourrait,  selon  lui^  commencer  à  employer  le  traitement  maritime  avant 
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rtgiF  liti  deux  ans  ;  il  a  vu  en  elTet  un  enranl.  de  douzo  mùis  guérir  com- 
plètement au  bout  d'uD  B^Jaiir  de  six  semaines  sut  lu  pla^e  de  TrouTillei 
Puisque,  d'après  les  faits  cités  par  le  rapporteur,  l'ostêotoniie  peut  âtrs 
considérée  coniaie  une  opération  relativement  peu  grave,  MM.  Pinas, 
Trf  lat  et  Le  Fort  pensent  que  lee  nliirurniena  pourront  y  avoir  recours; 
mais  leur  intervention  ne  sera  justifiée  que  lorsque  tous  les  autres  moyens 
auront  été  employés  sans  succès. 


f 


pansement  de  Ltaler.  - 

lote  de  M    Berne,  de  l'unie 
çUirurgicD  emploie  depuis  iongtempa 

heureusement  cette  méthode  ne  lui  a  ^ 

ferait  et  le  cliilTro  de  la  mortalité  chex  ses  opéi 


M.  Le  Fort  communique  a  .. 
silé  de  Friboupg-on-Briagau.  Ce 

pansement  de  Lister,  mais 
~  donné  les  résnllats  qu'il  ei 


M.  Lucas  Ckamfionmëre  présente  un  malade  cbez  lequel  U  a  enlevé,  il 

.  a  dU-liuit  jours,  une  tumeur  de  la  parotide  offrant  le  volume  d'un  œi  ' 

ûc  dinde.  Grlce  au  pansement  de  Lister,  la  plaie  n'a  pas  suppuré  et  il  n 

a  eu  qu'on  neu  de  Hèvre  tiaumatique,  pendant  laquelle  la  température  n 

mCme  pas  dépassé  SS  degrés.  La  guénson  était  complète  au  bout  de  deux 


C  J'ai  lee  rqneH  mnlt!pIeB  ofaez  rbonune.  —  M.  Broca  présente  un 
malade  ntleint  de  cysticerquea  multiples  siégeant  dans  les  muscles,  le  tissu 
cellulaire  et  peut-être  même  dans  quelques  viscères. 

Voici  eu  résumé  l'ijîstoire  pathologique  tlo  ce  malade.  Il  est  &gé  de  vingt- 
sept  ans  et  exerijalt  la  proreasian  de  cocher  qu'il  a  quittée  l'an  dernier  pour 
ceLlu  de  cordonnier.  Il  y  a  quatre  an»,  il  rendit  des  anneaui  qui  très-pro- 
babtemeat  étaient  des  anneaux  de  t^nia.  Aucun  traitement  no  fut  adminis- 
tré. Quelque  temps  après  cette  première  eipnlsion,  il  perdit  un  jour  cou" 
naissance  et  resta  longtemps  dans  cet  élat.  Depuis  ces  aoeidants  ce  sont 
renouvelés  deux  ou  trois  fois,  mais  d'une  façon  moiua  snndaine  et  moins 
grave  ;  In  dernière  fois  (c'était  au  mais  de  décembre}  ce  ne  tut  qu'un  sim- 

Ele  vertige.  Jamais  ces  pertes  de  connaissance  n'ont  présenté  les  csraclËres 
ien  tranchés  de  l'épilepsie.  Il  y  a  huit  mois,  le  malade  s'aperçut  qu'il 
avait  sur  la  poitrine  une  petite  boule,  et  bientôt  toute  la  surface  de  son 
corps  en  l'ut  criblée.  Ces  [>cttteB  tumeurs  étaient  indolentes  ;  elles  avaient 
la  forme  d'une  olive,  présentant  nne  longueur  de  10  millimètres  sur  S  Ae 
large  et  nvûent  presque  toutes  leur  grand  axe  parallèle  aux  libres  muson- 
laires.  M.  Broca  a  traité  ces  tumeurs  par  la  ponction  h  l'aide  d'une  aiguilla 
à  cataracte;  il  a  constaté  qu'elle»  étaient  formées  par  des  cyalicerques;  il 
n'a  pas  fiùt  d'injecliou  dans  les  poulies  kystiques.  Près  de  quatre  cents  pi- 
qilres  ont  été  pratiquées.  Ces  tumeurs  ont  aLÛourd'bui  considérablement 
diminué  et  elle»  ont  la  farine  de  gr^s  d'orge.  Les  aocideuls  cérébraux 
ont  it  peu  prts  disparu:  il  ne  reste  plus  qu'une  demi-surdité,  qui  mâme  n'est 
que  passagâre,  et  une  légère  altération  de  la  vision,  qui  est  due  non  i  la  pré- 
i  sence  des  cysticerques  dans  l'humeur  vitrée,  mais  ii  un  commencement 
I  d'atrophie  de  la  rétine.  Cette  coïncidence  du  cystioerque  et  du  Uenls,  qui 
■  ^.1 r-i ._  _i —  I ! "a  jamais  été  signalée  cbez  l'homme. 


e  chez  les  ai 


Présentation  d'Instrument».  —  M.  Gihaud-Teulon  présente  de  la 
Ipnrt  du  docteur  Badal  un  nouvel  optiraèlre  ;  cet  instrument  donoe  i  lafola 
'  !  l'état  de  réfraction  et  t'acult£  de  la  vision. 

!«t  nommé  membre  titulaire  de  la  Société 
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Pondra  de  ^ang  solnble.  ^  M.  Limousin  présenté  à  1h  Soôlété  de 
la  poudre  de  saDg[  préparée  par  M.  G.  Le  Bon  (voir  t.  LXXXIX^  p.  871). 
Cette  pondre,  qu'il  obtient  en  évaporant  du  sang  déHbriné  à  une  basse  tem- 
pérature et  très-rapidcmentj  offre  ces  caractères  qu'elle  ne  présente  ancnne 
odeur  et  qu'elle  se  dissout  très-facilement  dans  Teau,  en  donnant  une  solu- 
tion qui  reproduit  exactement  le  sang  déflbriné  ;  au  mieroscope  on  y  n* 
trouve  les  globules  déformés. 

M.  Limousin  pense  que  Ton  pourrait  utiliser  en  thérapeutique  etttt 
poudre  de  sang  soluble. 

M.  Gubleu  ne  peut  comprendre  comment  la  paroi  des  globules  devient 
soluble.  à  moins  que  Ton  n'ajoute  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydriqae 
^  la  préparation. 

M.  MiÂLHE  ne  croit  pas  aux  avantages  de  la  préparation  de  M.  Le  Bon. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Uranoplastle  exëcntée  pen- 
dant l'anesthésie  la  tète  pen^ 
dante,  par  le  docteur  Arturo  Men- 
zel.  —  On  n'endort  guère  ordinai- 
rement les  patients  lorsque  Ton 
pratique  des  opérations  à  la  voûte 
palatine,  à  cause  des  dangers  pro* 
duits  par  la  pénétration  du  sang 
dans  1  s  voies  aériennes. 

Voulant  faire  bénéficier  un  de 
SOS  opérés  de  Tanesthésie,  le  doc- 
teur Menzel  le  plaça»  après  la  chlo- 
roformisation,  dans  la  position  sui- 
vante. L'opéré  étant  couché  sur  le 
dos  de  manière  que  sa  tête  et  son 
cou  fussent  hors  de  la  table  d'opé- 
ration, un  aide  fut  chargé  de  la 
maintenir  fléchie  en  arrière  pendant 
tout  le  temps  de  l'opération.  De 
cette  façon  la  voûte  palatine  était 
en  bas  et  le  sang  provenant  de  l'a- 
vivement  s'écoula  pan  les  narines. 

Pendant  1  opération,  qui  dura 
trois  quarts  d'heure,  il  n'y  eut  au- 
cun symptôme  inquiétant  du  côté 
de  la  respiration  et  du  pouls,  mais  la 
tête  était  tellement  congestionnée, 
que  sa  circonférence  était  augmen- 
tée de  1  centimètre,  (ttoze/fa  med, 
Ualiana  Lombardia  26  février  1876, 
p.  81.)       

De  la  température  dans  l'é- 
clampsie.  —  Deux  thèses  soute- 
nues récemment  devant  la  Faculté 
de  médecine,  par  MiM.  Dieudé  et 
Herbart,  apportent  des  faits  nou- 


veaux à  Tappui  des  opinions  émises 
par  MM.  Bourneville  et  Budin. 
M.  Bourneville,  étudiant  la  marche 
de  la  température  dans  les  maladies 
du  système  nerveux,  était  arrivé  à 
cette  conclusion  que  dans  Tôtat  de 
mal  éclamptique  la  température  s*é» 
lève  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin. 
Si,  ajoutait-il,  cet  état  de  mal  doit 
se  terminer  par  la  mort,  la  tempé- 
rature continue  d'augmenter  et  par- 
vient à  un  chiffre  très-élcvé.  Si,  au 
contraire,  les  accès  disparaissent,  et 
si  le  coma  diminue  ou  cesse  d'une 
façon  définitive,  la  température  s'a- 
baisse progressivement  et  revient 
au  chiffre  normal.  —  On  comprend 
toute  l'importance  de  ces  conclu- 
sions au  point  de  vue  du  diagnostic^ 
et  M.  Bourneville  a  pu  nettement 
différencier  l'éclampsie  de  l'urémie, 
affection  dans  laquelle,  au  contraire, 
la  température  s'abaisse  d'une  façon 
progressive.  Les  nouvelles  observa- 
tions rapportées  par  MM.  Dieudé 
et  Ilerbart  confirment  ces  conclu- 
sions de  l'ancien  interne  de  M.  Char- 
cot.  Deux  faits  exceptionnels,  rap- 
portés par  M.  Dieudé,  semblent 
cependant  montrer  que  le  nombre 
des  accès  est  peut-être  moins  im- 
portant pour  le  pronostic  :  «  Au 
point  de  vue  de  la  gravité  du  mal, 
dit-il,  l'accès  n'est  que  peu  de 
chose,  la  température  est  tout.  » 

La  marche  de  la  température  a, 
en  effet,  une  grande  importance  au 
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point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement,  comme  Ta  nettement  in- 
diqué le  premier  M.  l^udin,  en  1872 
(voir  Gaz.  des  hôpitaux^  1872, 
p.  873  et  1153).  Les  idées  qu'il  a 
émises  à  cette  époque,  idées  qui  ont 
été  depuis  acceptées  et  exposées  par 
M.  Boupneville,  sont  appuyées  de 
nouveau  par  les  faits  et  les  travaux 
de  MM.  Dieudé  et  Herbart.  La  dé- 
couverte de  M.  Bourneville  peiil 
donc,  au  lit  des  malades,  rendre 
de  très-grands  services  au  médecin 
qui  prendra  avec  soin  la  tempéra- 
ture toutes  les  heures  ou  toutes  les  * 
deux  heures,  et  nos  confrères  savent 
quelle  affection  terrible  est  l'éclamp- 
sie  puerpérale.  [Thèse  de  Paris, 
1875.) 


Be  l'emploi  dn  eblornre  de 
zinc  dans  les  adénites  sero- 
falenses  el  les  syphllides  tn- 
kerculo-ulcéreuses.  —  Le  doc- 
teur René  Franchis  rend  compte 
de  la  pratique  de  son  maître  le  doc- 
teur Laithier,  qui  traite  les  adénites 
scrofuleuses  et  certaines  formes  de 
la  syphilis  par  le  chlorure  de  zinc  ; 
ce  corps  s'emploie  sous  la  forme  de 
pâte  et  à  l'état  liquide. 

La  pâte  est  préparée  selon  la  mé- 
thode de  Bonnet,  et  instantané- 
ment, quand  il  n'y  a  pas  de  pâte 
faite  d'avance.  On  prend  de  la  fa- 
rine en  quantité  suffisante  pour 
faire  la  pâte  nécessaire,  on  la  met 
dans  un  petit  vase,  puis  on  verse 
quelques  gouttes  de  chlorure  de 
zinc  liquide  ;  on  malaxe,  puis,  se 
frottant  les  mains  de  farine,  le  pré- 

{ karaté ur  prend  la  pâte  dans  la  main, 
a  pétrit  et  lui  donne  la  forme  qu'il 
lui  plaît  pour  l'application  :  le 
peste  de  la  pâte  non  employée  est 
taillé  pour  servir  à  un  nouveau 
malade;  car  ses  propriétés  se  con- 
servent très-longtemps.  Voilà  pour 
le  chlorure  de  ziuc  uni  à  la  pâte. 

Pour  avoir  le  chlorure  do  zinc  en 
déliquium    liquide,  on    laisse  ses 


cristaux  à  l'air,  il  en  attire  l'humi- 
dité, étant  très-hygrométrique,  et  il 
tombe  en. déliquium.  On  l'injecte  â 
l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  dans 
la  partie  qu'on  veut  détruire,  â  la 
dose  de  1  à  4  gouttes. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Fran- 
chis : 

Indépendantment  du  traitement 
général  i huile  de  morue,  sirop  de 
fer,  vin  de  quinquina),  nous  pen- 
sons qu'on  peut  employer  avec  de 
grands  avantages  le  chlorure  de 
zinc  sous  forme  de  pâte  de  Can- 
quoin  : 

Dans  les  cas  d'adénites  scro- 
fuleuses Buppurées  av«c  cavernes^ 
fongosités,  trajets  flstuleux,  on  met 
ainsi  un  terme  à  une  suppuration 
qui  épuise  les  malades.  On  a  une 
cicatrice  linéaire,  ressemblant  da- 
vantage à  la  peau  saine,  tandis  que 
la  cicatrice,  obtenue  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  est  disgracieuse, 
très-grande,  à  bords  déchiquetés  et 
violacés. 

D'un  autre  côté,  l'emploi  du  chlo- 
rure de  zinc  en  déliquium  par  la 
méthode  des  injections  sous-cuta- 
nées, nous  paraît  également  indi- 
qué toutes  les  fois  que  l'engorge- 
ment n'a  pas  cédé  aux  moyens  ordi- 
naires (pommades,  etc.).  Dans 
certains  cas,  on  a  le  choix  entre  le 
bistouri  et  le  caustique;  mais  on 
sait  que  le  caustique  donne  aussi 
une  cicatrisation  linéaire  et  peu 
appréciable. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  trai- 
tement doive  être  employé  à  l'excep- 
tion des  autres  ;  mais  il  nous  paraît 
devoir  prendre  rang  parmi  les  agents 
thérapeutiques  dirigés  contre  les 
affections  scrofuleuses. 

De  plus,  dans  certaines  formes  de 
la  syphilis,  la  syphilide  tuberculo- 
ulcéreuso,  par  exemple,  le  chlorure 
de  zinc,  uni  à  la  pâte  ou  en  déli- 
quium, peut  rendre  de  grands  ser- 
vices et  donner  ce  qu'on  n'avait  pu 
obtenir  des  autres  caustiques.  (  Thèse 
deFaris,  23  décembre  1875,  no  456.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Curare  (Guérison  d'un  cas  de  tétanos  par  le).  Marchionneschi,  lo  Speri- 
mentale,  février  1876;  p.  188. 

Chloral  (Tétanos  traité  par  le).  Mort.    Marchionneschi,  lo  Sperimentale, 

février  1876,  p.  194.* 
Chloroforme  dans  le  traitement  de    l'hémoptysie.    (M'Cook  Weir,     the 

Lance/,  15  janvier  1876,  p.  88.) 

Résection  du  maccillaire  inférieur  dans  trois  cas  d'épithélioma  étendu  ayant 

envahi  cet  os,  (Christophe  Heath,  id.,  p.  90.) 
Anus  imperforé;  opération  trente-trois  jours  seulement  après  la  nw»- 

sance;    guérison.   (Reginald    Harrison,    the  Lancet ,  26  février     1876, 

p.  312.) 
Goudron  (Administration   interne   du)  dans  le  traitement  du  psoriasis. 

(R.-H.  Clay,  Brit.  Med.  Joum.,  12  février  1876,  p.  191,  et  Andersen, 

Brit.  Med,  Joum.,  19  février  1876,  p.  217.) 

Pansement  par  occlusion  à  l'aide  du  caoutchouc  dans  le   traitement  da 
psoriasis.  (BalmannoSquire,  Brit.  Med.  Journ.,  19  février  1876,  p.  217.) 

Traitetnent  des  rétrécissements  de  l'urèthre  (Leçons  sur  le),  par  F.-N.  Otis. 
{Brit,  Med.  Joum.,  26  février  1876,  p.  251.) 


VARIETES 


Faculté  de  médecine.  —  La  Faculté  a  pourvu  aux  deux  chaires  vacantes 
de  pathologie  interne  et  d'histoire  de  la  médecine  ;  pour  la  première  de  ces 
chaires  elle  a  proposé  les  candidats  dans  l'ordre  suivant:  1»  M,  Parrot; 
2°  M.  Ollivier;  3°  M.  Bail.  — Pour  la  seconde  :  l»  M.  Potain;  2®  M.  Jac- 
coud;  30  M.  Peter. 

Assistance  publique.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens 
du  Bureau  central  s'ouvrira  le  1«'  mai. 

m    ^    »  ^   '      I       ■■■■■■■ 

Banquet  de  l'internat.  —  Désormais  le  banquet  de  l'internat  aura 
lieu  le  jeudi  qui  suit  Pâques;  on  veut  en  effet  faire  coïncider  cette  réu- 
nion confraternelle  avec  l'assemblée  générale  des  médecins  de  France^ 
qui  se  réunit  à  cette  époque  de  l'année. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Charles  Lecomte,  mort  à  Paris  à  l'âge  de 
soixante  ans.  —  Le  docteur  Loreau  à  Château-Renault  (Indre-et-Loire.)  — 
Le  docteur  Hubert  père,  professeur  d'accouchements  â  l'Université  de 
Louvain.  —  Le  docteur  Warburton  Beglie,  qui  avait  présidé  Tannée 
dernière  la  section  de  physiologie  au  congrès  d'Edimbourg.  —  Le  docteur 
MusTAPiiA  Bey,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Constantinople. 

Utidn^niitratmkr  gérant  :  DOIN. 
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f 


Da  trallement  ilii  rhaaintlsine  articnli 
géDéralisij  par  l'acide  salicjllqiii 

Par  M.  le  docteur 


f  Le  docteur  Slricker,  qui  publie  ce  travail,  résume  ainsi  qu'il 
suit  les  effets  produits  par  l'acide  salicylique  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ; 

1°  Les  observations  recueillies  depuis  plusieurs  mois  prouvent 
que  les  rhumatismes  particulièrement  localisés  aux  articulations 

it  toujours  été  traités  avec  ud  plein  succès  par  l'acide  saticy- 
ique. 

2"  L'effet  du  médicament  s'est  produit  en  moyenne  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

3'  Avant  ce  laps  de  temps  même,  chez  beaucoup  de  malades,  la 
température  s'est  abaissée,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable, 
les -manifestations  locales  articulaires,  telles  que  le  gonflement, 
la  rougeur  et  surtout  la  douleur,  ont  disparu. 

Le  docteur  Slricker  ne  prétend  pas  que  l'acide  salicylique  gué- 
risse tous  les  rhumatismes  en  quaraTite-buit  heures  ;  mais  il 
déclare  le  fait  vrai,  quand  le  traitement  est  appliqué  dès  le  début. 
Ne  pouvant  attribuer  au  simple  hasard  la  constance  des  résul- 
tats, il  ne  craint  pas  d'affirmer  que  : 

4°  L'acide  salicylique,  en  dehora  de  aea  vertus  antipyrétiques, 
est  le  remède  le  plus  efficace,  peut-être  même  le  seul  radical, 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  il  ne  redoute  nulle  part 
le  contrôle  de  ses  observations. 

Depuis  que  le  travail  du  docteur  Stricker  a  été  publié,  le  doc- 
teur Buss  a  fait  paraître  une  brochure  qu'il  a  envoyée  au  profe»- 
*eur  Traube,  et  dans  laquelle  il  arrive  aui  mêmes  conclusions. 

Stricker  prie  les  médecins  qui  se  proposent  d'essayer  l'acide 
salicylique  contre  le  rhumatisme  de  se  conformer  aui  règles 
qu'il  a  établies  pour  le  traitement.  On  doit,  selon  lui,  attendre 
du  temps  et  de l'eipërience  les  modifications  qu'il sera  utiled'în- 


(1)  EsLrait  de  la  ciinïijue  du  profesHe 
liK/iotVoc/icnscflri/t  (janvier  1876,  n 
TOME  ïc.  6^  LTvn. 


■  Traubu,  ùt   traduit  du  Bertine\ 
1),  pir  1b  doateur  A.  Renault. 
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troduire  dans  le  choix  des  préparations  et  dans  la  méthode  de 
traitement.  Dès  à  présent >  les  observations  recueillies  par  lui  ont 
prouvé  que  le  salicylate  de  soude,  administré  à  doses  plus  fortes, 
produit  le  même  effet  que  Tacide  salicylique. 

L'effet  le  plus^  remarquable  du  médicament  dans  la  polyarthrite 
rhumatismale  n'est  pas  d'abaisser  la  température,  mais  surtout 
de  calmer  les  douleurs  locales.  Cependant,  dans  les  cas  de  rhu- 
matisme, où  il  n'existe  pas  de  symptômes  objectifs  du  côté  des 
articulations,  et  où  la  douleur  est  purement  subjective,  l'acide 
salicylique  semble  contre-indiqué  au  docteur  Stricker.  Le  succès» 
au  contraire,  n'est  pas  douteux,  quand  il  y  a  gonflement,  rou- 
geur et  chaleur  de  l'articulation. 

Autant  que  possible,  le  traitement  doit  être  commencé  le  ma* 
tin.  L'effet  produit  au  bout  de  la  journée  sera  suffisant  pour 
permettre  au  malade  une  nuit  tranquille. 

On  emploie  actuellement  dans  le  service  clinique  du  professeur 
Traube  l'acide  salicylique  réduit  en  poudre.  Il  est  capital  de 
^'assurer  qu'il  est  à  Tétat  de  pureté.  Autrement,  les  effets  du 
médicament  deviennent  plutôt  nuisibles.  Il  survient  une  violente 
irritation  des  muqueuses  buccale,  œsophagienne  et  stomacale. 
Cet  accident  est  dû  aux  principes  étrangers,  et  particulièrement 
au  phénol,  mélangé  avec  l'acide  salicylique,  qui  revêt  aloi^  une 
coloration  plus  ou  moins  jaunâtre,  et  dont  la  solution  devient 
trouble.  Quand  il  est  absolument  pur,  il  cristallise  en  aiguilles 
blanches,  brillantes.  Il  est  inodore  et  complètement  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool. 

Ainsi  que  les  observations  le  prouvent,  l'acide  pur  peut  être 
administré  à  assez  forte  dose,  sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénient 
pour  le  tube  digestif.  Appliqué  sur  la  muqueuse  de  la  bouche 
et  du  pharynx,  il  produit  une  sensation  de  sécheresse,  plus 
tard  de  brûlure  légère,  et  augmente  la  sécrétion  de  ces  mem- 
branes. 

Le  docteur  Stricker  conseille  d'administrer  l'acide  salicylique 
en  poudre,  à  la  dose  de  S6  centigrammes  à  1  gramme  toutes 
les  heures,  dans  un  pain  azyme,  et  il  n'a  jamais  vu  survenir  le 
moindre  accident.  Ces  doses  sont  continuées  jusqu'à  ce  que  le 
malade  puisse  mouvoir  ses  articulations  sans  douleur.  La  quan- 
tité de  médicament  nécessaire  pour  atteindre  ce  but  est  variable. 
Elle  peut  osciller  entre  5  et  15  grammes.  Le  médicament  agit 
d'ailleurs  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  le  mal  est  attaqué 
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dès  la  début.  Il  ne  faut  pa$  craindre,  si  cela  était  nécessaire,  de 
dépasser  la  dose  de  ISgrammes;  le  tube  digestif  n'en  souffrirait 
pas.  Le  docteur  Slricker  parle  d'un  malade  qui  prit,  à  son  insu, 
dans  l'espace  de  douze  heures,  2"2  grammes  du  médicament,  et 
qui  ne  ressentit  aucune  douleur  du  eûté  de  l'estomac.  Chose 
singulière,  ce  traitement  si  Énergique  avait  nettoyé  la  langue  et 
ramené  l'appétit.  On  peut  donner  en  une  seule  fois  une  forte 
dose  et  remplacer  ainsi  les  doses  fractionnées,  qui  ne  présentent 
Jamais  le  moindre  danger  pour  le  malade.  Mais  reipérlence  n'a 
point  encore  fait  connaître  la  limite  qu'il  serait  dangereux  de 
dépasser. 

11  peut  survenir,  dansle  cours  du  traitement,  des  sueurs,  des 
bourdonnements  d'oreille  et  même  une  surdité  légère  ;  m^is  ces 
accidents  de  peu  d'importance  ne  doiyent  point  arrêter  le  méde- 
ciu.  Il  ne  faudrait  pas  davantage  se  préoccuper  des  nausées  et 
des  vomissements,  qui  se  produisent  dans  des  circonstances 
extrêmement  rares. 

Le  docteur  Stricker  ne  possède  pas  des  données  suflisantei 
pour  faire  l'onnaJtre  l'influence  de  l'acide  salicyliquc  sur  la  pro- 
.  duction  des  inflammations  secondaires,  et  particulièrement  do 
I  l'endocardite,  qui  survienneol  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
l  eulaire  aigu.  La  plupart  des  malades  qu'il  a  traités  présentaient 
I  des  lésions  d'orifices  ou  des  signes  d'eudocardite,  au  moment  oit 
|le  traitement  fut  institué. 

1  statistique  se  rompose  de  quatoriie  cas  ;  sans  nul  doute,  ce 
I  nombre  est  faible  ;  mais  ses  observations  présentent  une  telle 
concordance,  qu'après  les  avoir  comparées  entre  elles,  les  prati- 
I  çiens  seront  certainement  tentés  d'essayer  ce  nouveau  mode  de 
t  traileiQent.  Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  qu'un  rhumatisant, 
Idéliarrassé  de  se»  douleurs  par  l'acide  salicytique,  puisse  se  re- 
l'inettre  immédiatement  ii  ses  travaux.  Il  doit,  comme  un  autre 
giaalade,  prendre  un  certain  temps  de  convalescence.  Reste  i 
IBvoir  s'il  ne  serait  pas  utile  de  continuer  pendant  plusieurs 
[jouFs  encore  l'acide  salicylique  à  doses  décroissantes.  Des  obser- 
Ivations  ultérieures  démontreront  la  valeur  de  celle  assertion, 
I  émise  â  priori. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


.  Da  pansement   antiseptique   de   liistér  (1)  i 

(revue  de  la  presse  étrangère) 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit. 

Depuis  plusieurs  années  M.  Lister,  alors  professeur  de  chi- 
rurgie à  Glascow  et  chirurgien  de  rjnfirmerie  royale,  dirigeait 
particulièrement  son  attention  sur  le  moyen  de  prévenir  la  putré- 
faction dans  les  différentes  solutions  de  continuité  ;  il  avait 
employé  infructueusement  dans  ce  but  le  permanganate  de 
potasse  et  plusieurs  autres  substances  antiseptiques.  Dans  le 
printemps  de  1865  il  se  servit  pour  la  première  fois  de  Tacide 
phénique  dans  un  cas  de  fracture  compliquée,  mais  sans  succès. 

Au  mois  d'août  de  la  même  année  il  fit  une  seconde  tentative 
dan3  un  autre  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jambe.  La  plaie 
fut  traitée  par  l'acide  phénique  liquide  concentré,  qui,  mélangé 
au  sang,  forme  une  croûte  qui  garantit  mécaniquement  la 
surface  de  la  plaie  du  contact  de  l'air.  Le  malade  guérit. 

Encouragé  par  les  succès  qu'il  obtint  dans  le  traitement  des 
fractures  compliquées  par  cette  méthode,  M.  Lister  l'employa 
dans  celui  des  abcès.  Mais  il  ne  publia  ses  premiers  résultats 
qu'en  j  867  (2). 

Diverses  tentatives  furent  faites  à  cette  époque  dans  divers 
hôpitaux  de  Paris,  mais  les  résultats  obtenus  furent  sans  doute 
peu  satisfaisants,  car  on  ne  parlait  plus  guère  en  France  du  pan- 
sement de  Lister  au  moment  où  M.  Alph.  Guérin  fit  connaître  le 
pansement  ouaté.  Depuis,  malgré  les  nombreux  succès  enre- 
gistrés dans  la  presse  anglaise  depuis  1867,  malgré  l'article 
intéressant  pubhé  en  1869  par  M.  J.  Lucas-Ghampionnière  (3), 
qui  avait  suivi  à  Glascow  le  service  de  M.  Lister,  on  ne  se  servit 
plus  chez  nous  de  l'acide  phénique  que  comme  topique,  mais 
nullement  suivant  la  méthode  du  professeur  d'Edimbourg. 

(1)  Ce  mode  de  pansement  date  de  1865. 

(2)  On  a  new  MeUiod  of  tnating  compound  fracture  ,  abcess,  etc.  (Thê 
LancettU  l,  p.  327.) 

(3)  Journ,  d9  méd,  et  de  chir.  pra<.,  1869,  t.  XL,  p.  14. 
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Une  seconde  TiBitedeM.J.  Lucas-Championnièr&aux  opère 
de  M.  Lisler  (I),  et  une  communication  de  M.  SaxLorph  (de  ' 
Copenliague),  à  la  Société  de  chirurgie  (2),  viennent  de  rappeler  j 
l'attention  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  sur  la  méthode  | 
antiseptique,  et  provoquer  chez  noua  de  nouveaux  essais.  H  i 
a  paru  utile  de  présenter  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  T/iérapeu-  i 
tique  l'état  do  la  question,  en  résumant  les  puhlications  les  plus 
récentes  sur  ce  sujet, 

Nous  examinerons  successivement: 

1"  La  théorie  du  professeur  Lister  ; 

â°  Les  pièces  du  pansement  ;  i 

3°  Le  modus  facicndi  ;  I 

1°  Les  applications  de  la  méthode  de  Lister  aux  divers  trau- 
mallsmes,  opératoires  ouaccidentels. 

M.  Lister  se  propose  de  prévenir  à  la  fois  la  putréfaction  et  la 
suppuration  dans  les  plaies,  d'anntilcr  par  conséquent  les  causes 
qui  les  produisent.  Gr,  d'après  lui,  ces  causes  sont  les  suivantes  : 

I*  La  présence  dans  l'atmosphère  de  germes  nombreux 
(théorie  de  M.  Pasteur  admise  par  M.  Lister).  Mis  eu  contact 
Kvec  les  substances  organiques,  ces  germes  engendrent,  suivant 
leurs  variétés,  un  grand  nombre  do  fermentations,  et,  avec  les 
tissus  et  les  liquides  de  l'organisme,  la  putréfaction  et  la  suppu- 
ration ; 

2*  L'augmentation  de  tension  dans  les  tissus,  due  aux  inflam- 
inations  plus  ou  moins  profondes  ; 

3"  L'irritation  énergique  que  subissent  les  plaies  par  l'appli- 
cation directe  de  substances  caustiques. 

Détruire  les  germes,  prévenir  la  tension  inflammaloire  et 
l'irritation  des  plaies,  tel  est  le  programme  que  remplit  la  méthode 
antiseptique,  à  l'aide  de  pièces  de  pansement  particulières,  dont 
nous  allons  donner  lu  description.  Ce  sont  :  le  pi'iiteclive,  la  gaze 
antisepligue  et  le  cafgut  ;  !c^  autres  agents,  pulvérisateur,  acide 
phénique,  tubes  à  drainage,  sont  bien  connus  de  tout  le  monde. 

Le  prolective  est  un  taffetas  gommé  recouvert  d'une  pellicule 
soluhle  et  préparé  de  la  manière  suivante  : 


(t)  Jour»,  di  mM.  il  de  chir.  prat..  1875,  t.  XL VI,  p.  396,  Nous  a 
puisé  largement  dans  Iris  apticlrs  île  M,  Lucas^Ihampionni&rB  pour  lo 
qui  concerne  la  pnHie  technique  du  piuspiurat. 

(S)  Séance  du  SB  janvier  lB7fl.  Rapport  de  M.  Veroeliil. 
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On  fait  une  mixture  composée  de  7  parties  de  deitrine,  2  par- 
ties d'empois  en  poudre  et  1 6  parties  d'une  solution  froide  d'acide 
phénique.  Le  taffetas  est  plongé  dans  cette  mixture  qui  lui  laisse 
adhérer  une  pellicule  ;  à  celle-ci  e^t  attribué  le  rôle  de  détruire  les 
germes  qui  se  déposent  à  sa  surface. 

La  gaze  antiseptique  se  prépare  à  Taide  de  la  gaze  ou  tarla- 
tane commune  que  Ton  lave  pour  la  débarrasser  d'amidon.  On 
la  prépare  ensuite  avec  une  mixture  différente  de  la  précédente 
et  ainsi  formulée  : 

Prendre  :  Acide  phénique  cristallisé....    5  parties. 

Résine  commune 5      — 

Paraffine 7      — 

La  résine  et  la  paraffine  sont  mélangées  au  bain-marie.  On 
verse  ensuite  et  on  mélange  l'acide.  > 

La  gaze  est  chauffée  dans  une  étuve  ;  on  chauffe  en  même 
temps  la  mixture  au  bain-marie,  puis  on  la  verse  sur  la  gaze, 
en  poids  à  peu  près  égal  au  sien,  et  on  porte  celle-ci  sous  la 
presse  hydraulique  pour  chasser  Texcès  de  mixture. 

On  peut  encore  la  préparer  en  versant  sur  la  gaze  chaude  et  en 
rouleauj  sur  3  de  gaze,  en  poids,  7  de  mixture,  et  on  main- 
tient le  tout  pendant  quatre  heures  dans  une  étuve  chauffée  à  la 
vapeur  d'eau. 

Alors  la  gaze  est  prête  ;  c'est  une  étoffe  bien  souple  et  mince, 
un  peu  pâteuse  sous  le  doigt. 

«  Le  ca^^ar phénique  est  de  la  corde  à  boyau,  corde  à  violon, 
qui  a  baigné  pendant  un  temps  assez  prolongé,  plusieurs  mois, 
dans  un  mélange  produit  de  la  façon  suivante  :  on  fait  fondre 
des  cristaux  d'acide  phénique  dans  un  poids  d'eau  égal  au  leur, 
puis  on  ajoute  5  parties  d'huile  d'olive  et  on  mélange  intimement. 
C'est  dans  ce  mélange  que  doit  séjourner  la  corde  à  boyau. 
Celle-K;i  se  gonfle,  se  ramollit  et  devient  opaque  tout  d'abord. 
Après  quelques  jours,  le  fil  redevient  un  peu  ferme  et  transpa- 
rent, puis  l'opacité  disparaît  et  le  fil  redevient  très-solide.  Le 
nœud  que  l'on  fait  avec  ce  fil  est  bien  solide  et  résistant,  il  ne 
glisse  pas. 

«  Il  est  très-curieux  de  voir  que  si,  au  lieu  d'ajouter  de  l'eau 
à  l'acide  phénique, .  on  le  faisait  dissoudre  pur  dans  l'huile,  on 
obtiendrait  des  effets  tout  différents  sur  la  corde  à  boyau  qui  y 
serait  immergée;  celle-ci  deviendrait  molle  et  serait  glissante 


t 
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aussitôt  qu'elle  sérail  mouillés;  aussi  iie  sarait-eile  d'aucun  usage. 
Un  temps  assez  considérable  est  [léccssuire  pour  sa  préparatiou. 
Plusieurs  mois  d'immersion  donnent  un  bon  lil  qui  se  conserva 
indétininient  si  on  continue  l'immersion  (l).  » 

L'acide  pbénique  est  employé  en  Bolution  forte  (1  gramme 
d'acide  phcniquo  cristallisé  pour  20  {grammes  d'eau)  et  en  soluUon 
faibk(i  gramme  pour  40  grammes  d'eau). 

Bien  que  ces  solutioiis  puissent  irriter  les  plaies  ,  d'après 
Lister  et  M.  Le  Fort  (2),  ce  n'est  pas  Iji  une  contre-indication  à 
leur  emploi,  puisque,  comme  noua  le  verrons  plus  loin,  elles 
sont  que  très-peu  de  temps  en  contact  aiec  les  tissus.  Néanmoins 
ces  propriétés,  irritanles  ont  déterminé  quelques  chirurgiens  à. 
pjjercber  d'autres  substances  jouissant  des  mêmes  propriétés 
•ntisBptiquea  que  l'acide  phénique,  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nienls. 

L'acide  phénique  aurailtencore  un  autre  danger,  celui  d'aigir 
comme  un  poisou,  quelquefois  l'atal,  sur  l'organisme. 

Volkmann  a  rapporté  un  cas  dans  lequel,  api-ès  l'amputation 
du  pénis  et  l'ablation  de  plusieurs  ganglions  inguinaux  malades, 
rapplicalion  d'uue  solutiuii  d'acide  ptiéniquc  à  3  pour  100  sur  les 
plaies  fut  suivie  de  prostration,  de  refroidissement  de  la  peau,  du 
Vomissements,  et  d"un  aspect  goudronneux  de  l'urine.  Lcmémç 
fibirur^en  pense  aussi  que  la  mort,  après  une  résection  de  la 
liancbe,  fut  due  daus  uu  cas  à  l'empoisonnement  par  l'acide  pho- 
nique. 

On  a  aussi  observé  quelquefois,  après  l'emploi  de  la  pulvérisa- 
tion phéuiquée  pendant  un  pansement  prolongé,  une  élévation  de 
température  que  le  docteur  Krâulein  attribue  à  l'irritation  de  la  ^ 
surface  cruentêe  par  la  eauslicité  de  l'agent  antiseptique. 

Le  docteur  Kronlein  est, disposé  à  croire  que  les  cas  fs 
d'empoisonnement  pai-  l'acide  phéoique,  appliqué  i.  l'ertérieut  i 
comme  agent  antiseptique,  sont  iurveuus  plus  fréquemment  | 
qu'on  ue  le  pense  en  général  ;  il  regarde  beaucoup  de  cas  de  mort  j 
après  les  ampulatiuns  traitées  par  la  méthode  de  Lister,  et  qui 
ont  été  attribuées  à  l'anémie,  au  shock  et  jt  l'épuisement,  comme  I 
les  résultats  plutôt  d'un  earbolisam  aigu.  Il  aflirme  que  l'acida  | 
salicylique  possède  des  propriétés  antiseptiques  aussi  puissantes  I 


(1  )  Joum,  de  mH.  et  d«  chir.  praJ.,  1S7K,  p.  tBIJ. 

(ï)  Soo.  de  cbir.,  sÉanons  du  Sii  janvjer  et  du  3  février  1S76. 
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que  l'acide  phéalquc,  sans  en  avoir  les  propriétés  tôuquoa  e 
ritantes  (I). 

Thiersch  et  d'autres  ont  essayé  l'acide  salicylique,  dont  ils  pa- 
raissent avoir  obtenu  de  bons  résultats  (2)  ;  cette  substance  a  sur 
l'acide  phéni (pie  les  avantages  ;  1°  de  n'avoir  pas  de  mauvaise 
odeup;  "2°  d'être  moins  irritante  que  l'acide  phénique  ;  3°  de  n'être 
pas  volatile,  ce  qui  lui  permet  de  rester  plus  longtemps  utile. 

Thierscb  a  appliqué  l'acide  salicylique  sous  deui  formes,  tn 
solution  au  trois-centième,  et  on  poudre  répandue  sur  de  l'ouate. 

Une  des  principales  objections  à  l'emploi  de  l'acide  salicylique 
est  son  peu  de  solubilité.  Aussi  a-t-on  essayé  d'augmenter  calte 
propriété. 

Le  docteur  H.  Bose  ajoute  dans  ce  but  du  borai  à  l'acide  sali- 
cylique; on  peut  ainsi  faire  dissoudre  10  parties  de  ce  dernier 
sous  l'influence  de'  la  cbeleur  dans  100  parties  d'eau,  dans  la- 
quelle on  a  fait  dissoudre  au  préalable  8  parties  de  borax.  Les 
solutions,  qui  doivent  être  mises  en  contact  direct  avec  les  plaies, 
ne  doivent  pas,  d'après  cet  auteur,  dépasser  la  dose  de  5  d'acide 
pour  100  d'eau.  {Berb'n.  klin,  Woekens.,  u°  28,  12  juiUet 
1875.) 

Comme  moyen  d'augmenter  la  solubilité  de  l'acide  salicylique, 
le  docteur  Squibb  recommande  le  phosphate  de  soude  (1  partie 
pour3  d'acide);  maisledocteur  Toussaint  trouve  que  le  phosphate 
d'ammoniaque  agit  mieux  dans  ce  but  que  le  sel  de  soude.  It  a 
trouvé  aussi  que  l'acide  est  trës-solublc  dans  de  l'eau  ammonia- 
cale, ou  dans  une  solution  de  carbonate  d'ammoniaque.  {Ameri- 
can CAewitK,  juillet  1875.) 

M.  Callender  a  employé  l'acide  salicylique  sous  trois  fonnea 
principales  : 

i"  Phosphate  de  soude,  3  parties  ;  acide  salicylique,  1  partie  ; 
eau,  50  parties  ; 

2°  Acide  salicylique,  1  partie  ;  huile  d'olive,  49  parties  ; 

3°  Acide  salicylique,  1  partie;  bicarbonate  de  soude, demi-par- 
tie; eau,  100  parties. 

D'après  lui,  l'utilité  de  l'acide  saticyliqueen  applications  locales 
est  hors  de  doute,  mais  il  est  inférieur  aui  autres  antiseptiques, 

WATchivfiirmnii.Chir.,  Bd  XlX.HeftS. 
(ï)  SamnUvng  kiin.  Vortragt,  n°*  84  et  8S,  1875,  p. 
1S7B,  p.  843. 
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,,et  n'est  pas  digne  des  éloges  qu'on  en  a  îaiin. (Srilisk  Med-Ë 
JoKrn.,187S,  p.  510.)  I 

On  a  encore  essayé  d'itukes  acides  de  la  série  aromatique,  le!l.fl 
acides  henzoique  et  cinnamique;  mais  les  résultais  sont  encorflfl 
trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tenir  compte  (1).  fl 

Pour  notre  part,  nous  ne  voulons  nous  occuper  ici  que  du  pan-l 
sèment  de  Lister,  sauf  à  donner  plus  loin  les  modifications  appor-  ' 
tées  à  ce  procédé  par  Tliiersch,  et  les  résultats  obtenus  à  l'aide 
de  l'acide  salicylique. 

Le  point  capital  du  pansement  de  Lister  est  d&  détruire  les 
germes,  qui  «  remplissent  l'atmosphère,  qui  B'atlachenl  à  la  peau, 
qui  se  trouvent  sur  les  pièces  de  pansement,  dans  les  liquides 
et  les  topiques  employés,  qui  se  fixent  sur  les  instruments,  les  . 
éponges,  cens  qui  ont  pénétré  dans  les  sinuosités  d'une  plaie  » .        ■ 

C'est  à  l'acide  p  h  en  i  que  qu'est  donné  ce  rôle.  L'irritation  qu'il  >4 
pourrait  provoquer  dans  la  plaie  est  évitée  par  le  prntective,  qu'  ' 
est  appliqué  s  ur  les  tissus  lésés  après  leur  nettoyage,  et  les  sépare 
de  la  gaze  antiseptique  et  de  la  solution  pliéniquée,  employée 
dans  la  suile  du  pansement.  On  ne  panse  pas  la  plaie  avec  l'acide  . 
phénique, comme  on  le  croit  communément. mais  on  en  imprègne- J 
les  pièces  du  pansement  extérieures  au  prolective,  de  façon  à  fl 
former  autour  di-  la  plaie  une  sorte  d'atmospbèrc  phéniquée^  I 
dans  laquelle  les  germes  sont  détruits.  L'objection  son  levée  I 
par  l'action  irritante  de  l'acide  phénique  est  donc  sans  valeur  1 
dans  le  cas  actuel.  ' 

M-  Verneujl  va  encore  plus  loin  ;  «  Non-seulement,  a-t-îl  dit 
plusieurs  fois  dans  ses  leçons  cliniques,  l'acide  phénique  n'irrite 
,pas  les  plaies,  car  leurs  bords  ne  sont  pas  enflammée,  mais  il  agit 
sur  elles  comme  nu  analgésique;  les  malades  n'accusent  de  dou- 
leur ni  pendant  ni  après  le  pansement,  » 

■  La  troisième  cause  de  suppuration,  la  tension,  est  combattue 
dans  les  abcès  par  l'ouverture  de  la  collection  purulente,  et  dans 
les  plaies  par  le  drainage  :  ce  qui  fait  que  celui-ci  joue  un  si 
grand  rôle   dans  la  métliode,  en  assurant  l'écoulement  de  la  sé- 


(1)  Voir  Fleck,  Acida  (wiïoÎqiw,  acide  phénique,  acide  saliciiliijui  acide  cîti'  ^^^^M 

namique  (Monaco,  1»7S).  —  Biichliollz,  Antiieptiquts et  bai-IMes{Arcbiv.f.  ■ 

experim.Path.undPharm.,  Bd.IV,  Iirt,  3).  La  profpssfiur  Saikouski  peofle  1 

quel'acideben2oIr|D?i<st  supérieure  racideaaJicylique  comme  antiseptique,  1 

1^^  opinion  qain'BBtpïH  partagée  par Kolbe(B«ri.Winfa.  tPiio/Mnï,  n»  M,  187B).  ^^^J 


—  250  — 

Les  ligatures  de  vaisseaux  sont  faites  avec  le  catgut.  Celte 
substance,  préparée  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  a  acquis 
la  propriété,  soit  de  séjourner  dans  les  tissus,  soit  de  disparaître 
peu  à  peu.  Il  semble  qu'elle  s'identifie  avec  eux  et  puisse  même 
être  résorbée.  Des  expériences  sur  les  animaux  ont  fait  voir  qu'au 
bout  d'un  certain  temps  le  nœud  seul  pouvait  être  bien  perçu  et 
distingué  de  l'artère  et  des  parties  périphériques  où  la  ligature 
avait  été  abandonnée.  Il  en  résulte  que  cette  ligature,  au  lieu  de 
provoquer  un  travail  d'élimination  ayant  pour  résultat  la  chute 
du  fil,  n'irrite  en  aucune  manière  les  parties  où  elle  se  trouve. 
Au  lieu  de  les  couper  elle  les  soutient  ;  elle  les  soutient  au  pre- 
mier moment  de  la  ligature  et  les  soutiendra  encore  après  un 
assez  long  temps  écoulé.  Ce  résultat  est  obtenu,  que  la  ligature 
ait  été  pesée  à  Uextrémité  d'une  artère,  coupée  comme  dans  un 
moignon,  ou  qu'elle  ait  été  placée  sur  la  continuité  de  l'artère  (1). 

On  coupe  au  ras  de  la  ligature,  et  la  partie  du  lien  restée  dans 
les  tissus  n'empêche  pas  la  réunion  par  première  intention. 

Nous  soulignons  ces  mots,  car  «  Tinfluence  du  pansement  anti- 
septique ne  se  borne  pas  seulement  à  diminuer  les  dangers  do  la 
pratique  chirurgicale.  L'évolution  du  processus  réparateur  dans 
les  plaies  est  absolument  modifiée,  absolument  différente  de  ce 
qui  peut  être  observé  à  l'air  libre  ;  c'est  grâce  à  cette  modification 
curieuse  que  la  méthode  peut  élever  des  prétentions  spéciales  et 
qu'elle  devra  non-seulement  protéger  le  blessé  contre  les  acci- 
dents et  infections,  mais  transformer  les  aptitudes  de  la  chirurgie, 
rendre  possibles  certaines  opérations  dangereuses  et  imprati- 
cables, au  point  de  modifier  l'action  du  chirurgien  et  de  l'enhardir 
d'une  façon  précieuse  pour  le  malade. 

«  Aux  points  réunis,  suturés,  la  réunion  se  t'ait  par  première 
intention  ;  aux  points  béants,  qu'il  s'agisse  d'une  plaie  simple  ou 
d'une  plaie  articulaire,  le  fond  en  est  d'un  gris  brunâtre,  et  une 
sérosité  louche  s'en  écoule.  Nulle  part  de  pus  comme  celui  que 
nous  sommes  accoutumés  de  voir.  S'il  y  a  un  caillot  de  sang 
formé  après  l'opération,  il  ne  fond  pas  au  milieu  de  la  suppu- 
ration, il  bouche  la  plaie,  reste  d'un  gris  noir  ;  et  sur  ses  bords 
d'un  gris  suie,  il  se  forme  bientôt  des  vaisseaux  sanguins.  M.  Lis* 


(1)  Voir  aussi  [the  Lancef,  12  février  1876,  p.  239)  des  remarques  du 
docteur  Maunder  sur  la  manière  dont  se  comporte  le  catgut  dans  les 
ligatures  d'artères. 


ter  dit  alorn  qu'il  y  a  organisation  du  caillot,  sans  quel^KMtn 

intime  de  l'orgiinitatioD  «oit  bien  déterminé.  I 

n  La  fièvrt  e«t  cttii^mement  attenui^e,  les  phénomènes  de  Is^ 

ripaialion  des  plair-.  sont  raptdet,  car  ils  se  passent  seulemfintiH 

pour  un  etpace  étroit  destine  au  diainage.  U 

'<  Teb    sont   les  phenomenei  et  les  résultats  simples  que  t'onrl 

peut  observer  toutes  ks  fois  que  l'on  fait  uiio  ouverture  d'abeèS'  I 

ou  une  opération  sui  un  sujet  qui  ne  préspulail  aucune  solution  I 

de  continuité  lie  la  penu  »  (J  Lu ua^Cham pionnière.)  _    I 

Il  e-il  rt  peine  bt  «toin  de  faue  lemarqucr  l'importance  dus  ré-  I 

aullats  principaux  du  paiieenlent  de  Lister,  la  diminution  consi-  I 

dérable    de  la  suppuration  et  dp  la  fièvre,  qui  n'eiislent  pour  M 

ainsi  duc  put  I 

On  s'explique  ainsi  le  chilTre  si  minime  de  la  mortalité  après  des.  M 

I  opérations  si  graves  aviîc  les  pansements  ordinaires,  même  celui  ■ 

I  de  M.  Guérin,  L'épuisement  des  opérés  perd  en  effet  deux  de  ses  I 

I  éléments  principaux,  sans  compter  les  complications  ordinaires  I 

Ides  plaies,  érysipèle,  infection  purulente  ou  putride,  etc.,  qui  I 

f  disparaissent  pour  la  plupart.  I 

On  voit  aussi   l'importance  de  cette  méthode  dans  les  opéra-  ■ 

I  lions  autoplastiques,  dont  les  conditions  principales  de  succès^ 

[  sont  la  réunion  immédiate  et  l'absence  de  suppuration.  I 

Opération  et pamement.  —  On  nettoie  préalablement  lecbnmp  1 

!   opératoire  avec  la  solution  forte  (1  pour  20).  1 

Les   éponges  et  les  instruments  sont  placés  pendant  tout  le   I 

temps  de  l'opération  dans  la  même  solution.  I 

.  mains  de  l'opérateur  et  des  aides  sont  lavées  dans  la  so!u-   I 

tion  faible  (  I  pour  40).  I 

Un  jet  de  cette  même  solution  est  lancé  pendant  toute  l'opé-  M 

I  ration  et  pendant  tout  lé  pansement  sur  le  champ  opératoire  avec  -1 

le  pulvérisateur.  Arrivant  dans  cette  région  sDus  forme  de  poudre  I 

}  excessivement  ténue  et  divisée,   elle  forme  une  atmosphère  phé»  m 

niquée  dans  une  étendue  suffisante  pour    que   l'air  qui  arrive  1 

au  contact  de  la  plaie  soit  parfaitement  dépourvu  de  germes.         I 

M.  Lister  se   sert  d'un  pulvérisateur  à  vapeur,  mais  celui  de  I 

Ricbardson  est  très-convenable.  1 

La    cbloroformisation  ,  l'hémostase  préalable  par    le  procédé! 

1   d'Esmarch,  l'opération  elle-même  se  fout  comme  d'habitude.         I 

sait  qu'aprcs  l'hêmoslase  par  le  procédé  d'Esmarch,  il  se  I 

I  fait  en  ^néral  un  suintement  sanguin  assez  abond&nt  lorsque  Ê 
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Tanneau  de  caoutchouc  est  enlevé.  Dans  le  pansement  ouaté  il 
faut  attendre  que  ce  suintement  sanguin  soit  complètement 
arrêté  ;  M.  Lister  ne  s*en  préoccupe  pas  et  procède  au  panseme/it. 

On  lave  la  plaie  avec  la  solution  forte. 

On  fait  la  ligature  des  vaisseaux  avec  le  catgut,  puis  la  suture 
de  la  plaie  dans  toute  son  étendue,  sauf  aux  deux  extrémités; 
quelquefois  on  fait  des  sutures  profondes  soit  avec  le  catgut,  si 
on  veut  les  laisser  dans  les  tissus,  soit,  si  on  veut  les  enlever, 
avec  du  fil  d'argent  ou  de  la  soie  chauffée  dans  de  la  cire  phéni- 
quée,  comme  pour  les  sutures  superficielles. 

De  chaque  côté  de  la  plaie,  aux  points  dépourvus  de  suture, 
on  fixe  un  tube  à  drainage  avec  un  fil  qui  le  retient  au  dehors. 
Le  drain  doit  être  debout  et  ne  pas  dépasser  la  surface  de  la  plaie. 

On  applique  ensuite  une  feuille  de  p?'otectiveà'éienà[ie  variable, 
puis  huit  feuilles  de  gaze  antiseptique.  Entre  les  deux  derniers 
doubles  de  la  gaze  est  une  toile  imperméable,  appelée  makintosh, 
sorte  de  taffetas  gommé.  On  fixe  le  tout  par  des  bandes  roulées, 
faites  de  gaze  antiseptique  ;  il  faut  que  la  plaie  soit  bien  enve- 
loppée et  beaucoup  dépassée  de  toutes  parts. 

Le  pansement  de  Lister  n'est  donc  pas  un  pansement  par 
occlusion  ;  l'air  peut  circuler  dans  son  intérieur,  tout  autour 
de  la  plaie,  et  même  y  pénétrer  par  les  tubes  à  drainage  ;  mais 
alors  il  est  dépouillé  de  ses  germes  et,  par  conséquent,  de  ses 
propriétés  de  fermentation  et  de  putréfaction. 

Pour  les  pansements  consécutifs,  M.  Lucas-Championnière 
donne  les  indications  suivantes  : 

«  On  renouvelle  le  pansement  plus  ou  moins  souvent,  selon 
l'abondance  de  l'écoulement  et  toujours  sous  la  pulvérisation. 
Chaque  fois  on  déplace  les  tubes  pour  les  laver  et  les- raccourcir, 
et  pour  s'assurer  que  le  drainage  est  parfait. 

((  Les  précautions  sont  les  mômes  pour  le  pansement  que  poiu" 
l'opération. 

((  Le  pansement  est  minutieux, '^  mais]  ni  long  ni  difficile. 
M.  Verneuil  m'a  dit  qu'il  ^avait  compté  huit  minutes  pour 
panser  un  amputé. 

((  Il  n'est  pas  plus  coûteux  que  la  plupart  des  pansements  em- 
ployés, moins  que  certains,  surtout  parce  que  les  pansements  ne 
sont  pas  très-renouvelés.  Puis  les  opérés,  guérissant  infiniment 
pluavite,  coûtent  moins  cher. 

«  Tous  les  matériaux  je  les  ai  fait  venir  d'Edimbourg  pour  mes 
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essais.  On  n'en  trouve  pas  encore  en  France,  Edimbourg  surtout 
et  SchafFhouse  les  fournissent.  » 

hes  précautions  à  prendre  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  le 
procédé  de  Thicrsch,  d'après  le  travail  analyse  dans  la  Gaielte  j 
hebdomadaire: 

«  Après  avoir  endormi  le  malade,  on  nettoie  la  plaie  avec 
soin  minutieux  en  se  servant  de  lic[uide.s  détersifs,  et  ceci   doit  J 
être  fait  avant  l'opération.  On  frictionne  ensuite  la  région  sur  la-  j 
quelle  doit  porter  l'opération  avee  une  brosse  sous  un  courant  | 
d'eau  salicyiée.  Après  avoir  procédé  à  l'opération  avec  les  mêmes    ] 
soins  désinfectants  que  dans  la  méthode  de  Lister,  on  Injecte 
dans  les  angles  restés  libres  de  l'eau  salicyiée,  et  l'on  met  un 
tube  à  drainage  pénétrant  jusqu'à  l'os  lui-même,  auquel  oi 
fixe  par  un  point  de  suture.  On  lave  de  nouveau  tout  le  pourtour  | 
de  la  plaie  avec  la  même  solution.  On  protège  la  plaie  à  l'a 
d'une  enveloppe  de  gutta-perclia  fenétrée,  puis  on  enveloppe  le 
moignon  jusqu'à  la  hauteur  de  6  centimètres  avec  de  la  oi 
salicyiée;  cette  ouate,  fortement  comprimée  avec  une  bande,  doit  | 
avoir  au  moins  i  centimètres  d'épaisseur.  Pendant  toute  l'opéra- 
tion  et  le  pansement,  on  a  tenu  toute  la  région  sous   un    nuage  I 
d'eau  salicyiée  pulvérisée. Ce  pansement,  à  moins  de  complications^  \ 
doit  être  gardé  en  place  huit  à  dix  jours,  n 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Dn  gelaerninni  sempervlrens  (\]; 
Far  M.  Holmes. 

Cette  plante  est  entrée  depuis  quelques  années  dans  la  pratique 
médicale  américaine  ;  elle  y  a  reçu  le  nom  d'elecCrical  feàrif'uge, 
h  la  suite  de  ses  merveilleux  effets  dans  un  cas  de  fièvre  bilieuse. 


i 


{1}  Noufl  de^QDa  îl  l'eitrÉme  obliBeanue  de  M.  le  docteur  Méhu  la  1 
duclioa   de  cât  utiule,  qui   a  été  publia   dans   Pharmaeeuiical  Journal  | 
(déoembpa  1873)  ;  une  partie  do  cette  traduction  a  déjà  paru  ilaps  le  Jour- 
nal de  pharmacia  il  de  chimie  (uiara  187U,  ().  ïis).  Noub  remercions  aussi 
M.  Poggialo  qui  noua  a  permis  de  reprodnire  les  dessina  gui  aocompa- 
gneat  cet  article.  U  Comité  de  réiaction. 
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Sa  racine,  la  partie  encore  aujourd'hui  la  plus  Usitée,  avait  été 
administrée  par  erreur  à  la  place  d'une  autre  substance  ;  elle  pro- 
duisit une  complète  résolution  musculaire,  au  point  que  le 
patient  ne  pouvait  imprimer  le  moindre  mouvement  à  set 
membres  ni  même  ouvrir  les  yeux  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  le  malade  reprit  peu  à  peu  ses  facultés  et  la  fièvre  ne 
reparut  plus. 

Le  gelsemiumsempervïrenSy  Pers.,  porte  encore  les  désignation! 
ci-après  : 

Anonymus  sempervirenSy  Walt. 
,  Bignonia  sempervirenSy  Liun . 

Lisianthm  sempervirenSy  Mill. 

Gelsemium  nitidum,  Mich.,  1803. 

Gehemium  sempervtrenSj  Ait. 

Gelsemium  litcidum,  Poir. 

De  Gandolle  Ta  rangé  parmi  les  loganiacées  ;  Decaisne  l'a  mîi 
au  nombre  des  apocynées;  Chapman  en  a  fait  une  rubiacée. 
D*autres  auteurs  ont  classé  le  gelsemium  parmi  les  scrophula* 
riacées,  les  bignoniacées  et  les  gentianacées. 

La  description  que  donne  Persoon  de  Tespèce  recommandée 
par  la  pharmacopée  des  Etats-Unis  est  reconnue  exacte  par 
M.  Holmes.  Le  gelsemium  sempervirens  est  d'ailleurs  très- 
répandu  dans  l'Amérique  du  Nord  ;  il  paraît  décrit  en  France 
sous  le  nom  de  jasmin  odoj'ant  de  la  Caroline,  Mais  c'est  surtout 
dans  la  Virginie  et  dans  le  sud  de  la  Floride  qu'on  le  rencontre 
en  abondance. 

Le  rhizome  du  gelsemium  arrive  en  Angleterre  sous  deux 
formes  :  dans  l'une,  la  racine,  a  été  réduite  en  petits  fragments 
réunis  en  une  masse  compacte  au  moyen  d'une  presse  hydrau- 
lique; sous  cette  forme,  la  racine  est  d'une  pulvérisation  diffi- 
cile. On  la  reçoit  encore  en  fragments  de  2  à  3  pouces  de  lon- 
gueur et  d'un  tiers  à  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre,  auxquels 
se  trouvent  mélangées  de  nombreuses  radicelles  d'un  brun  pâle. 
Ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  racine^  de  gelsemium  est  une 
tige  souterraine  à  laquelle  sont  encore  adhérents  une  partie  des 
racines  et  parfois  quelques  fragments  déliés  de  la  tige  aérienne 
(fig.e);  cette  dernière  partie  est  facile  à  distinguer  par  sa  couleur 
pourpre  ;  elle  est  creusée  longitudinalement  dans  sa  partie  cen- 
trale. Quand  on  l'a  dépouillée  de  son  épiderme,  on  aperçoit  dei 
fibres  soyeuses  ou  pareilles  à  celles  du  chanvre. 
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1  véritable  racine  est  iliire,  ligneuse,  légèrement  ondulée  à  i 
ii'face  oxlérieui'e,  ne  portaul  qu'un  petit  nombril  de  rumi-  J 
.ficalioiie  (les  petites  racines  se  ramifient  davantage);  sa  couleur  I 
fsl  brune  et  pâle;  elle  est  presque  lisse;  son  épiderine,  minco,  1 
iPSt  légèrement  fendillé  longiludinalement.  Si  l'on  pratique  I 
_Uâe  section  transversale  et  qu'on  l'examine  à  l'aide  d'una  1 
e,  l'écorce  de  la  racine  apparaît  excessive  ment  mince  et  I 
formée  de  deux  couches,  l'une  interne  presque  auaai  pâle  que  le  1 
hois,  et  l'autre  estenie  k  la  fois  plus  compacte  et  de  couleur  plua  1 
foncée  (fig.  b  et  c).  1 

Le  meditullium  ou  la  portion  ligneuse  de  la  racine  occupe  I 
presque  tout  aon  diamèlre;  il  est  d'un  jaune  pû.lc;  sa  teinte  I 
jaune  est  plua  apparente  quand  la  racine  est  bumide.  Les! 
rayons  médullaires  sont  blancs  et  très-apparents  ;  entre  ces  1 
rayons  est  un  tissu  ligneux,  poreux,  dont  les  pores  ne  sont  pas  j 
visibles  à  l'œil  nu  (bg.  d).  La  racine  n'a  pas  de  cavité  centrale. 
Sa  saveur  est  amèfe  ;  son  odeur  est  agréable  ;  elle  tient  à  la  l'ois  | 
du  senega  et  du  thé  vert. 

La  .tige  souterraine  (lig.  a)  est  distincte  de  la  racine  par  l'esis-  . 
tencc  d'une  cavité  centrale  de  couleur  foncée  qui  renferme  la  1 
moelle  ;  sa  surfact: externe  est  rugueuse,  elle  port«  des  rayures  Ion-  I 
gitudinales  plus  foncées  ;  son  écorce  est  plus  mince  que  celle  de  la  I 
racine  proprement  dite,  et  sa  partie  interne  est  ordinairement  I 
brune.  Si  on  la  brise  doucement,  on  observe  une  fine  rangée  da  1 
libres  soyeuses  qui  dépassent  de  6  à  7  millimètres  environ  la  sur-  1 
face  de  section.  Aucune  expérience  n'a  indiqué  jusqu'à  présent  la  I 
valeur  relative  de  l'écorce  de  la  tige  et  de  celle  de  la  racine.  1 

La  tige  soulerrAÎne  du  gelsemiuin  a  été  l'objet  de  nombreuses  I 
étudeschimiques.Eu  I870,ledocleur  Wormleyen  aretiré  l'acide  | 
getseminique  en  épuisant  l'extrait  fluide  pur  l'alcool,  reprenant  | 
par  l'eau  pour  précipiter  la  résine  et  ajoutant  au  liquide  aqueux  J 
de  l'auide  chlorbydrique.  Cet  extrait  chlorbydrlque,  agité  a.\eç  J 
de  l'étlier,  lui  cède  l'acide  gelsemî  nique  ;  on  l'obtient  impurV 
par  Tévaporation  de  l'étber.  Pour  le  purifier,  on  le  transformel 
en  ael  de  plomb,  et,  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  on  1 
en  isole  l'acide  gelseminique  eu  cristaux  aiguillés,  groupés  de  1 
diverses  fa(ous,  incolores,  inodores,  à  peu  près  insipides,  satu-  I 
raut  bie:i  les  bases.  L'acide  gelseminique  est  très-soluble  dans  le  j 
chloroforme  et  dans  l'éther;  l'eau  froide  n'en  dissout  qu'un  mil- 1 
lième  de  son  poids;  l'eau  bouillante  en  dissout  davantage  et  Isl 
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I  dépose  à  l'tHat  crislallisé  cn  refi'niUissant.  Il  donne  un  précipité 
de  couleur  jaunepar  le  bichlorure  de  mercure,  un  précipité  jaune 
brun  par  le  nitrate  d'argeni . 

M.  Fr'edigke  en  a  obtenu  38  grains  (2s,47)  de  373  grammes 
^«  racines  en  opérant  comme  il  suit  :  la  racine  réduiteen  poudre 
ft  été  soumise  à  des  décoctions  répétées  avec  l'eau,  les  décodés 
Pont  été  filtrés  bouillants,  après  quoi  on  les  a  réduits  ii  un  petit 
volume;  cet  extrait  a  été  agité  à  plusieurs  reprises  avec  de 
l'étber,  Pt  ce  liquide  a  laissé  l'acide  gelseminique  par  son 
évaporation.  L'acide  gclseminique  possède  deux  propriétés  re- 
marquables : 

1°  Ses  solutions  alcalines  sont  fluorescentes  à  uu  haut  degré. 

Une  solution  alcaKne  à  un   millionième   d'acide  gelseminique 

ofi're  une  fluorescence  bleue  sensible  à  la  loupe  éclairée  par  un 

rayon  solaire  ; 

2°  L'acide  gelseminique  se  sublinie'sans  décomposition. 

Quand  on  le  chauife  avec  précautions  au-dessus  de  100  degrés 

centigrades,  ses  \apeurs  se  condensent  sous  la  forme  de  brillants 

cristaux  prismatiques.  Cette  opération  ne  réussit  bien  que  sur  de 

rés-niinimes  quantités  de  matière. 

Sous  le  nom  de  geheminia  ou  gehemine,  M.  Predigke  a  extrait 

u  gelsemium  un  alcaloïde  solide,  incolore,  inodore,  possédant 

e  saveur  amére  encore  sensible  dans  les  solutions  au  millième. 

B  corps  n'a  pas  été  obtenu  à  l'état  cristallin  ;  il  se  dissout  dans 

5  parties  d'éther,  dans  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone; 

il  est  peu  soluble  dans  l'alcool  et  à  peine  soluble  dans    l'eau. 

L'eau  acidulée   par  l'acide  chlorliydrique  le  dissout  aisément, 

et  les  alcalis  le  précipitent  de  sa  solution  acide.  Ses  sels  (sulfate, 

^biotate,  acétate)  sont  três-solublcs  dans  l'eau  ;  vers  100  degrés 

^Bentigrades,  ils  fondent  et  donnent  en  refroidissant  une  masse 

^Ktreuse.  A   une  température  plus  élevée,  la  gelsemine  se  vo- 

^^^lise  et  se  condense  en  petites  gouttelettes  sur  les  parois  du 

Kibe. 

^r   La  gelsemine,  précipitée  de  ses  sels  par   un  excès  d'alcali, 

passe  peu   A  peu  du  blanc  au  rouge  brique.  Le  bichlorure  de 

mercure  laprécipite  en  blanc;  le  tannin,  l'acide  carba^otique,  le 

biiodure  de  potassium,  le  bicblorure  de  plaine,  l'iodhydrargyrate 

K^  potassium  et  le  chlorure  d'or  donnent  un  précipité  dans  les 

^Bblutions  qui  ne  renferment  qu'un    millième  de  grain.  L'acide 

^ftolfurique  concentré  produit  avec  la  gelsemine  ou  l'un  de  ses  sels 

^F  TOBE  IC.  0°  LIVB.  \1 
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une  coloration  rouge  brune,  qui  passe  au  pourpre  par  une  légère 
élévation  de  température. 

Pour  obtenir  la  gelsemine,  M.  Fredigke  concentre  l'extrait 
aqueux  qui  a  servi  à  l'extraction  de  Tacide  gelseoiinitjue  par 
l'éther,  et  Tagite  avec  le  double  de  son  volume  d'alcool  fort  ;  U 
matière  gommcuse  se  précipite  ;  il  filtre  et  réduit  le  liquide  al- 
coolique à  un  petit  volume.  Cela  fait,  il  ajoute  de  la  potasse  pour 
mettre  l'alcaloïde  en  liberté;  en  agitant  la  liqueur  avec  du  chlo- 
roforme ou  de  l'éther,  il  enlève  l'alcaloïde. 

La  gelsemine  est  un  poison  énergique  :  3  miUigrammes  dégel- 
semine  injectés  sous  la  peau  d'un  chat  robuste  l'ont  fait  périr  en 
une  demi -heure. 

En  Angleterre  et  en  Allemagne,  on  a  fait  un  grand  usage  de  la 
teinture  de  gelsemium  dans  les  névralgies  de  la  cinquième  paire 
et  particulièrement  dans  les  névralgies  dentaires.  En  Amérique, 
on  s'en  sert  dans  les  cas  de  fièvres  maremmatiques  ;  on  admi- 
nistre alternativement  la  quinine  et  le  gelsemium.  A  faible  dose, 
on  la  prescrit  dans  les  affections  inflammatoires  des  enfants. 
C'est  surtout  un  excellent  calmant  nerveux  dans  les  fièvres.  Le 
docteur  Bartholow  compare  l'action  du  gelsemium  à  celle  de  la 
ciguë.  Bien  que  le  gelsemium  produise  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, il  n'est  point  un  antagoniste  de  la  strychnine  ni  de  la  fève 
de  Calabar.  Il  paraît  exercer  une  action  paralysante  sur  les  fibres 
circulaires  de  l'iris  et  non  pas  la  contraction  des  fibres  radiées, 
comme  c'est  le  cas  avec  la  belladone  ;  on  peut  donc  espérer  que 
l'oculistique  en  tirera  quelques  profits,  car  l'extrait  de  la  fève  de 
Calabar  n'empôche  pas  ses  effets. 

On  ne  saurait  douter  que  le  gelsemium  ne  possède  des  propriétés 
toxiques  énergiques  :  ,*<  grammes  d'une  teinture  contenant  les 
principes  solubles  de  120  grammes  de  racine  dissous  dans  567  cen- 
timètres cubes  d'alcool  étendu  ont  donné  la  mort  à  un  enfant  de 
trois  ans,  deux  heures  après  l'ingestion  du  médicament.  Un  autre 
enfant  de  trois  ans  est  mort  cinq  heures  après  avoir  pris  en  deux 
fois  t>5  centigrammes  environ  de  teinture.  Une  fille  de  neuf  ans 
est  morte  deux  heures  après  l'ingestion  d'environ  7  grammes  de 
teinture.  Dans  ces  deux  derniers  cas  la  teneur  de  la  teinture  n'a 
pas  été  connue,  et,  dans  le  second  cas,  chaque  dose  de  gelsemium 
était  accompagnée  d'un  grain  et  demi  de  sulfate  de  quinine.  Une 
dose  de  10  grammes  environ  d'extrait  fluide  a  occasionné  la 
mort  d'une  femme  adulte  dans  l'espace  de  sept  heures  et  demie. 
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Lu  dorleiir  Sawj'or  consiJiîri'  tommo   normale  la  dose  de 
6  et  demi  à  1^  ce nli grammes  (  I  à  â  graine  anglaîa)  de  poudre  de  , 
racine.  10  l'i  12  grains  anglais  (tiSà78  ci?nligrnmmoK)  de  poudre 
de  racine  de  f,'clseinium  ont  donné  la  mort  à  un  entant  de  douze  J 
ans.  Le  docteur  Grover  Goe  administre  la  gelsemine  à  la  dose 
de  i  demi-grain  (3â  milligrammes)  à  1  grain  [OS  milligrammes). 

La  leinture  alcoolique  du  rhizomedu^elsemiumestassurément  | 
la  préparation  la  plus  commode  à  administrer  aux  enfants,  dans 
une  potion  agréable. 

Le  gelscmium  exerce  tout  d'abord  son  action  sur  le  système 
cérébro-spinal,  puis  sur  la  respiration  et  sur  lo  cœur.  Les  nerfs 
moteurs  de  l'œilsonl  atteints  les  premiers;  les  paupières  paralysées 
ne  peuvent  plus  t'ire  relevées  et  les  pupîllfs  restent  dilatées  ;  ts  J 
sensibilité  spéciale  de  la  langue  s'émousse,  la  prononciation  de- 
TleoLdirGcilect  les  membres  ne  peuvent  plus  supporter  le  corps. 
Les  pulsations  du  pouls  s'élèvent  à  120-130  jiar  minute;  elles  sont  1 
faibles,  mais  régulières;  la  respiration  deiienl  pénible,  l'intelli-   [ 
gence  reste  nette.  Cet  état  persiste  une  heure   n  une  heure  et  1 
demie  après  l'administration  du  gelsemium. 

Les  stimulants  alcooliques,  réleclricité,  l'esprit  aromatiqiwai 
bnoniacal.  In  teinture  du  xantkoxffluni  fraxinetim .  Willd,  sont  J 
l)ropos<'-s  comme  antidotes. 

Ces  lignes  sont  extniites  d'une  série  d'articles  dus  à  la  plume 
I  ïrudite  de  M.  Uolmes,  et  enrichis  de  nombreuses  et  LrJ-s-pré- 
Vcieuses  indications  bibliographiques. 


P-HARMICOLOGIE 


FalBineall«ii  du  iiuInqnlnM  Jftnne  orllelnslt 

Piii'  M,  SlmiislHB  Mamin. 

En  183R,  j'ni  signalé  dans  le  Bulletin  générnldf  Thérapeutique 
I  une  fraude  que  l'on  continue  toujours;  elle  consiste  à  mêler  à  la 
J  cannelle  réduite  en  pondre  une  certaine  quantité  de  coquilles 
I  'd'amandes  douces  (dites  princesirs)  pulvérisées. 

Le  fruit  de  Vamygdalus  communis  se  prête  de  nos  jours  à  une 
L-Bouvelle   falaitication   grave,  bien   plus   coupable   que   l'nulre, 
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en  ce  qu'elle  se  pratique  sur  un  médicament  énergique,  sur  les 
efiPets  duquel  le  médecin  est  en  droit  de  compter,  le  quinquina 
calisaya. 

Les  amandes  douces  et  amères  sont  enveloppées  d'une  pelli- 
cule foliacée  que  les  botanistes  nomment  spermoderme :  la  couleur 
de  son  testa  est  due  à  des  cellules  d'une  couleur  jaune  d'une 
extrême  ténuité.  Lorsque  les  amandes  sont  privées  de  leurs 
boîtes  ligneuses,  et  réunies  en  masse  dans  une  balle  en  toile  ou 
une  caisse  en  bois,  il  y  a  frottement  des  semences  les  unes 
contre  les  autres  ;  les  cellules  qui  les  recouvrent  se  détachent 
pour  former  une  poudre,  qu'on  jetait  comme  inutile  et  qu'on 
vend  aujourd'hui  50  francs  les  iOO  kilogrammes,  pour  être  mêlée, 
dans  des  proportions  variables,  au  quinquina  jaune  en  poudre, 
qu'on  expédie  aux  droguistes  et  aux  épiciers,  là  où  il  n'y  a  pas  de 
pharmacien. 

Quel  rôle  jouent  les  cellules  qui  couvrent  les  amandes?  Elles 
semblent  destinées,  par  leur  composition  physique  et  chimique, 
à  préserver  d'une  trop  grande  humidité  les  cotylédons  et  Tem- 
bryon,  car  je  les  ai  trouvées  composées  d'huile  fixe,  d'une  matière 
jaune  résineuse,  d'une  gomme  qui  a  l'élasticité  et  la  ténacité  du 
caoutchouc,  de  la  glucose,  de  tannin  et  de  cellulose.  Ces  cellules 
sont  brillantes,  reflètent  la  lumière,  ont  des  ''grosseurs  diverses  ; 
toutes  ont  la  forme  des  cocons  du  ver  à  soie,  taudis  que  les 
particules  qui  résultent  du  quinquina  réduit  en  poudre  ont  une 
couleur  mate  et  des  formes  multiples. 

Si  on  chauffe  au  bain  de  sable,  dans  un  tube  en  verre,  une 
pincée  de  cette  poudre,  il  s'en  dégage  une  odeur  d'huile  fort 
désagréable  ;  le  même  effet  ne  se  produit  pas  avec  le  quinquina. 

En  1848,  j'ai  publié  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
mes  essais  sur  Tarome  des  quinquinas  ;  je  constatais  ce  qu'on 
n'avait  jamais  noté,  qu'on  peut  reconnaître  les  écorces  du 
Pérou,  réduites  en  poudre,  des  autres  poudres  végétales  de  la 
même  couleur,  sans  avoir  recours  à  l'analyse  chimique  ;  qu'il 
suffit  d'en  jeter  quelques  pincées  sur  des  charbons  enflammés, 
qu'elles  brûlent  en  répandant  le  suave  parfum  de  Théliotrope  ou 
de  la  fève  tunka,  tandis  que  le  même  arôme  ne  se  produit  pas 
avec  d'autres  plantes. 

De  mes  essais,  je  conclus  qu'il  est  très-difficile  de  reconnaître 
si  un  quinquina  a  été  altéré  avec  les  cellules  qui  entourent  le  fruit 
de  l'amandier,  parce  qu'ils  n'ont  pas  tous  la  ïnême  richesse  en 
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aloaloiae^^^pnncipes  i;strttctifs  Boliibles dtuiâ  l'eau,  l'alcool •] 
et  l'éUier.  Pour  reconnaître  œtle  fraude  il  faut  avoir  recours 
microscope  ;  on  rtend  une  pincée  de  la  substance  sur  un  papier  1 
bleu;  si  on  y  dialingne  des  pointa  brillants,  il  y  a  grande  proba- 
I  bilité  qu'il  y  a  eu  falsification  ;  la  poudre  du  quinquina  étant  mate 
reflectant  pas  la  lumière. 


CORRESPONDANCE 


irisation   unii>   à  ro:tllrpa(ioa   dans  te   tmlli 
des  loupes  du  calr  chevela. 

l  M.  DujardiN'Beaumgtz,  seorétaire  de  la  rËduclion. 


S  de  traitement  qui  ont  été  proposées  contre  les 
Styslfis  sébacés,  siégeant  au  cuir  chevelu  et  désignés  généralement 
PSous  le  nom  de  loupes,  sont  nombreuses  ;  mais  de  tous  les  pro- 
;n  usage  Vextirpation  et  la  caulérisalion  sont  réelle- 
ment les  seuls  auxquels  les  praticiens  aient  habituellement  re- 
cours. Vextirpation,  en  raison  de  sa  facilité  d'exécution  et  de  la  | 
rapidité  avec  laquelle  on  peut  obtenir  la  réunion  immédiate  des  ' 
lambeaux  cutanés,  est  une  méthode  sûre  et  généralement  ppèfêrée. 

Mais,  outre  qu'on  l'accuse  d'exposer  davantage  à  l'érysipèle  du 
cuir  chevelu,  c'est  une  opératidu  assoit  douloureuse  et  que  regret- 
tent les  personnes  qui  craignent  l'Instrument  tranchant.  La  cau- 
(^isafinn,  qui  se  pratique  aussi  três--facilement,  a  l'avantage,  il  est 
vrai,  de  ne  pas  effrayer  les  malades  et  de  moins  exposer,  dit-on, 
&  l'érysipèle,  mais  c'est  nu  mode  do  traitement  bien  long  :  la 
chute  de  l'eschare  est  sauvent  très-lente  à  s'opérer;  (pielguefois  le 
détachement  ne  se  fait  qu'après  deuE  et  même  trois  mois. 

J'ai  pensé  qu'on  pouvait  utiliser  en  même  temps  les  avantagea 

Ju'offre  chacune  de  ces  méthodes,  et  que,  par  la  combinaison 
B  l'extirpation  et  de  la  cautérisation,  on  pourrait  épargner  aux 
malades  les  douleurs  provoquées  par  le  bistouri,  tout  en  leur 
assurant  les  bénéfices  de  l'opération  faite  avec  promptitude  par 
l'instrumeut  tranchant. 

Voici  comment  je  procède  :  au  moyen  de  la  pâte  de  Vienne,  je 
pratique  une  cautérisation  linéaire  sur  la  surface  de  la  tumeur 
dans  toute  l'étendue  de  son  diamètre.  Dès  que  l'eschare  est  fait«, 

Ije  l'incise  dans  toute  sa  longueur,  en  évitant  avec  soin  d'ouvrir 
le  kyste,  cpie  j'énucléeet  que  j'enlève  alors  avec  la  plus  grande 
^cilitè  et  sans  provoquer  la  plus  légère  douleur. 
L    J'ai  opéré  de  cette  fa^on,  dans  la  même  séance,  un  certain 
pombrc  de  malades,  et  je  n'ai  jamais  eu  qu'à  m'applaudir  d'avoir 
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eu  recours  à  cette  méthode  expéditive,  qui  réunit  les  avantages 
des  deux  procédés,  généralement  mis  en  usage,  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Marcha L. 

Macdelange  (Lorraine  annexée),  12  mars  1876. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  d'anatomie  topographique  avec  application  à  la  chirurgie,  par 
P.  TiLLAUx;  2"  fasc,  Asseliu,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  1876. 
—  Le  deuxième  fascicule  de  l'ouvrage  de  M.  Tillaux  comprend  la  colonne 
vertébrale,  le  cou.  les  membres  supérieurs  et  le  thorax.  On  remarque 
que  l'auteur,  contrairement  à  la  marche  suivie  par  ses  prédécesseurs, 
décrit  le  membre  supérieur  aussitôt  après  la  région  du  cou.  Cette  inno- 
vation est  très-rationnelle,  car,  par  la  méthode  ancienne^  on  était  obligé 
d'interrompre  la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  passent  d'une 
région  dans  l'autre,  ce  qui  nécessitait  pour  le  lecteur  un  travail  souvent 
pénible.  Il  est,  en  effet,  difficile  de  séparer  de  la  base  du  cou  la  région 
claviculaire . 

Il  est  inutile  de  dire  que  nous  retrouvons  dans  cette  seconde  partie  leti 
mêmes  qualités  de  clarté,  de  précision  dans  les  descriptions  anatomiques 
que  nous  avons  signalées  à  propos  du  premier  fascicule. 

Fidèle  à  son  programme,  M.  Tillaux  a  cherché  à  donner  ù  son  livre 
toute  la  précision  possible,  et  à  ses  descriptions,  toute  la  netteté  désirable, 
mais  sans  le  surcharger  de  détails  ou  de  discussions  inutiles.  Les  figures 
nombreuses  et  originales  intercalées  dans  le  texte  augmentent  encore  Fat- 
trait  et  la  lucidité  de  cet  ouvrage,  dont  elles  sont  le  complément  nécessaire, 
car  l'auteur  fait  k  chaque  ligne  coïncider  la  description  avec  les  détails  de 
la  figure  correspondante. 

Qu'il  noua  suffise  donc  de  signaler  les  principales  régions  qui  ont  été,  de 
la  part  de  M.  Tillaux,  l'objet  de  recherches  personnelles  ou  d'aper<;u» 
originaux. 

Au  lieu  de  décrire  la  rigion  sus- hyoïdienne,  comme  le  faisait  Blandin, 
et  comme  l'ont  fait  les  auteurs  modernes,  en  y  comprenant  le  plancher,  la 
bouche,  il  regarde  comme  la  limite  profonde  de  cette  région  le  muscle  mylo- 
hyoïdien;  pour  lui,  tout  ce  qui  est  situé  au-dessus  de  ce  muscle  appar- 
tient &  la  bouche  et  a  été  décrit  dans  le  premier  fascicule,  iout  ce  qui  est 
au-dessous  appartient  au  cou  ;  l'étude  des  tumeurs  et  des  inflammations 
de  cotte  région  justifie  entièrement  cette  distinction.  Enfin,  pour  rendre  la 
descrjption  de  cotte  partie  encore  plus  nette,  il  l'a  divisée  en  trois  parties: 
une  région  sus-hyoïdienne  médiane  et  deux  régions  latérales,  ces  dcr* 
nières  étant  limitées  par  la  courbe  du  muscle  digastrique. 

Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  il  étudie  avec  soin  les  rapports  de  la 
trachée,  et  indique  dans  un  tableau  les  différences  que  présente  l'espace 


I 
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iiompm  enlre  le  boi'il  su[i«rL3ur  du  stRmum,  d'une  part,  et  le  boi'd  supé- 
rieur du  cartilage  tyrolde  et  tlu  cartilage  oricolde,  d'autre  part. 

Ces  diffûrencBB  sont  nolÈB»  chei  l'homme  et  oliuz  la  fpmme  aui  diffé- 
renl9  âges,  et  pUbb  font  comprendra  les  ïftriétés  nombreuses  qui  oiUtant 
dauB  cet  e.ipaue  dont  l'appréciation,  est  si  ntile  au  cliirtii'givn. 

Une  séda  da  Hgorea  indique  les  variations  de  t'urme  et  de  oalibro  do  la    i 
trachée.  Deui  planches  (d'aprts  Tledmaon)  fout  voir,  mieux  que  ne  ferait 
une  desoription  méthodique,  lus  aiiomulies  des  arlËren  de  la  iioae  du  eau, 
au-devant  et  do  chaque  cûté  da  la  trachée. 

L'Œsophage,  dont  l'étude  ne  pouvait  Être  scindée,  est  le  sujet  d'un  chu-  . 
pitre  important,  dans  lequel  M.  Taillaux  consÎKUH  ses  recherches  person- 
nelles et  celles  de  ses  élèvea.  sur  le  calibre,  lus  inllexion»  et  las  points 
rétrécis  ou  dilatés  de  ce  canal,  recherches  qui  avaient  déjA  ^lé  relatées  en 
partie  dans  la  thèse  de  M .  Mouton. 

Il  indique  nettement  l'cspHce  qui  sépare  las  ruoisives  de  roriflee  supé- 
rieur du  canal  œsophagien;  la  connaissance  do  cet  espace  eat  de  la  plu« 
grande  importauoe  pour  l'eiploralion  de  l'œsophage. 

L'étude  des  régions  carotidiennu  et  sus-claviculaire,  l'aito  avec  beau- 
coup de  soin,  est  rendue  enoora  plus  netlii  par  la  présence  de  dcui  plan  • 
obas  coloriées  indiquant,  d'aprts  nature,  les  rapports  des  vaisseaux  et  des 

Pour  la  n'gion  earotidiunmi,  l'auteur  a  soin  d'insister  airr  ce  fait  Impor- 
luit,  qu'il  la  dénrit  dans  la  position  qu'on  lui  donuo  orilinairemeot  quand 
on  vuut  pratiquer  aaa  opération  chirurgicale,  c'e^it-ï-dire  la  li^le  inclioée    ' 
du  c6té  opposé.  Celle  distinction   était   utile   K  noter  dans  un  livre  qui 
'occupe  surtout  des  descriptions  utiles  aux  chirurgiens. 

Dans  lu  desuriptiou  de  la  main,  on  pourra  remarquer  uue  étude  complète 
dea  synoviales  des  poignets  et  des  doigts,  avfc  une  ligure  explicative 
très-nelle.  Des  détails  intéressants  sur  la  disposition  des  synoviales  qui 
exislenl  enlri'  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe  oomplélcnt  celte  région. 
On  trouvera,  i  propos  de  l'aiialomio  du  pouce,  une  apprécialion  des  dé- 
tails indiqués  par  M.  FarabKuf  dans  un  mémuiri!  récent  sur  les  luxatioaa 
dB  lapremièro  phalauge  du  pouee  en  arriJ^ri?,  et  leurs  itpplications  A  ta 
réduction  de  l'os  déplacé. 

A  propos  des  iuti>pUgnPH  des  os]  du  carpe  et  surtout  de  l'interligne 
médlo-oBi'pien,  M.  Tillaux  insiste  sur  un  point  do  lepËre  qui  a  toujours 
manqué  aux  ohirurgiena  et  qui,  onooro  dernièrement,  a  mis  dans  l'ani- 
lyarras  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  il  propos  d'une  présentalioti 
de  luxation  médio-i^arpionnui  aussi  il  s'exprime  ainsi  : 

serai  pas,  je  pense,  démoiitl  parie»  praliei^ns,  en  disant  que 
l'eiploralion  du  poignet  est,  en  clinique,  chose  asses  difilcile,  qu'il  s'agisse 
de  faire  une  amputation  partielle,  d'explorer  l'une  des  articulations  ou  de 
constater  Ai  traumatisa) P,  une  luiulion  par  exemple,  a 

lus  reste  qu'à  souhaiter  la  terminaison  rapide  du   troisième  et 
dernier  rasoicule  de  cet  ouvrage,  qui  est  appelé  à  rendre  de  grands  services 
futures  générations  d'éludlauls,  aussi  bien  qu'aux  praticiens  les  p 
ces.  Û.  T. 
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Contribution  à  Vétude  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlitet  par  le  doeteur 
Paulier.  Derenne,  éditeur  ;  1876.  —  L'inflammation  du  caecum  n'est  étu- 
diée et  décrite  que  depuis  quarante  ans  environ,  alors  qu'on  Ta  séparée 
de  celle  de  l'intestin  en  général.  Des  travaux  nombreux  et  importants 
parus  en  France  et  à  l'étranger  ont  eu  pour  but  non-seulement  d'élucider 
les  différents  modes  de  production  de  cette  lésion,  mais  aussi  ses  loca- 
lisations anatomiques.  Les  auteurs  étaient  loin  d'être  d'accord  sur  la 
signification  des  noms  qui  servaient  à  la  désignation  et  sur  leur  valeur 
réelle,  les  uns  faisant  intervenir  surtout  les  affections  de  l'appendice  iléo- 
cœcal,  les  autres  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  caîcum,  d'autres,  tels 
que  Blatin,  admettant  sous  le  nom  de  typhlite  les  ulcérations,  cancers  et 
autres  lésions  du  caecum  donnant  lieu  à  des  symptômes  localisés.  Enfin 
Tengouement  sterooral,  la  typhlite  ou  inflammation  des  tuniques,  la  péri- 
typhlite  ou  phlegmon  du  tissu  cellulaire  péricsecal,  n'étaient  pas  suffisam- 
ment différenciés,  puisque  plusieurs  auteurs,  entre  autres  Grisolle,  ne  voyant 
pas  lav  succession  des  phénomènes,  n'admettaient  que  deux  affections 
possibles,  l'entérocolite  et  le  phlegmon  iliaque,  qu'il  sépare  complètement. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes  variables  de  cette  affection  et 
indiqué  sa  fréquence  entre  vingt  et  trente  ans,  principalement  chez  l'homme, 
l'auteur  insiste  sur  l'anatomie  et  surtout  la  physiologie  pathologique.  Pour 
lui,  elle  est  due  le  plus  souvent  à  l'accumulation  anormale  des  matières 
fécales  dans  le  caecum,  que  ces  matières  soient  des  résidus  de  la  digestion 
ou  des  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  le  tube  intestinal. 

Ainsi  il  admet  une  première  période  dans  laquelle  l'inflammation  ne  joue 
qu'un  rôle  secondaire,  le  fait  capital  étant  l'accumulation  des  matières  et  la 
dilatation  consécutive  de  l'organe;  d'où  l'engouement  ou  typhlite  stercoralc. 

Une  seconde  période  constitue  la  typhlite  et  la  pérityphlite,  qu'il  réunit 
ensemble,  car,  pour  lui,  l'inflammation  portant  uniquement  sur  les  parois 
du  c«cum  est  rare  et  elle  s'accompagne  presque  toujours  de  pérityphlite 
à  un  degré  plus  ou  moins  marqué. 

Si  l'inflammation  se  prolonge,  les  désordres  peuvent  devenir  plus  sé- 
rieux et  on  a  alors  des  ulcérations  qui  produisent  souvent  des  perforations. 
Ces  dernières  se  forment  par  deux  mécanismes  différents  dont  la  gravité 
est  variable  par  rapport  au  péritoine  voisin.  Elles  s'ouvrent  de  dehors  en 
dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

Enfin  la  suppuration  se  produit  et  l'abcès  peut  trouver  une  issue  va- 
riable. D'après  un  chirurgien  américain,  le  docteur  Bull,  sur  67  cas  l'abcès 
s'est  ouvert  38  fois  à  travers  les  parois  abdominales,  15  fois  dans  le  c«- 
cum,  8  fois  dans  la  cavité  péritonéale  et  enfin  dans  le  rectum,  la  cavité 
thoracique,  la  vessie  et  l'artère  iliaque  interne;  la  mort  est  survenue  6  fois 
par  pyohémie. 

Les  symptômes  bien  analysés  ne  présentent  rien  de  spécial^  signaler; 
nous  arrivons  donc  aux  formes  cliniques  indiquées  par  M.  Paulier. 

Après  avoir  pris  le  soin  d'insister  encore  sur  l'impossibilité  de  séparer 
les  typhlites  des  pérityphlites,  il  admet  : 

10  Forme  bénigne,  que  certains  auteurs,  comme  Albin,  ont  appelée  /y- 
phlite  stercorale  ; 

20  Forme  pMegmoneuse^  qui  est  assez  fréquente,  malgré  l'opinion]  de 
Grisolle^  puisque,  sur  49  cas,  on  a  vu  survenir  la  suppuration  24  fois  ; 


3"  Forme  p^ritonéate  lubaigué',  puuvaiit  guéiir  ; 
,   4=  Forme  pMiondala   grave,  enlralnant   rapidement   h  mort  du 
t-Ude. 

Il  termine  Di>  chapitre  en  iudiquant  la  rarel^  da  cette  aiïection  dans  I 
tance,  et  ses  caraolèrea  spéciaux  chez  les  vieiliards.  Chez  eau  le  début  siit,] 
luaidieuï,  mal  capactëriaé,  et  des  aocidents  graves  pouvont  Bitrvauir  rap 
demeutet  enlralacr  la  mort,  main  sans  semunirealcr  pai' df s  symptâmi 
tria-aigus  commf  chei  l'adulte. 
Le  traitaraent  inlétt^sBera  particulièrement  les  raédeGina  français,  car  c 
Lï  trouve  discutée  la  pratiqua  du  docteur  Gouley,  oliîrurgien  de  rhûpital   | 
b  dn  Bellevue,  à  New- York.  C«t  autear,  dans  une  note  lue  devant  la  Société   ] 
y  médicale  dea  Etala-Unis  de  New- York,  la  ï  février  1875,  insiste  sur  la  J 
k-.méthode  qui  consiste  h  ouvrir  de  bonne  heure  l'aboès  pérityphlitiquo  pour  I 
liprévenir  son  ouverture   dans  la  eavil4  péritonéale  ou  spontanément  a 

Cette  incision  prématurée,  proposée  en   1S5S  par  le  dooteur  Lewis  et  | 
Jl^ul (fa risée  en  Amérique  par   le  docteur  Parker,  doit  être  pratiqué 

M  aymplômofl  deviennent   menaganta  ;  il  nVat  même  pa.a  nécessaire   | 
P.qu'il  y  ait  de  la  fluctuation,  et  M.  Gouley  croit  qu'on   peut  la  faire  avant 
1,1e  eeptitme  ou  huitième  jour.  ' 

Quand  l'ahcÈs  s'est  ouvert  spontanément  îi  l'intérieur,  il  faut  faire  une 
.large  incision,  agrandir  l'ouverture,  rechercher  avec  aoin  les  corps  étran* 

ei  l'on  en  soupçonne  l'existence,  laver  le  sac  et  remplir  la  cavité  de   [ 
E  charpie.  On  renouvelle  le  pansement  tous  lea  jour»,  et  génépaleraent  la  J 
r,guérison   arrive  eu  six  semainea.  Dans  cette  note,  M.   ûouley  rapporte 
la  de  lyphllte  Irailés  par  ce  procédé  en  Amérique  et  eii  Angleterre;  il 
Ly  eot  8  morts  et  17  gnériaons. 

.    M.  Pauller  se  contente  d'indiquer  lea  résultats  de  cette  pratique  sans  on 
Etirer  de  ooncluaiona  personnelles.  0.  T, 


I 


De  la  iéle  du  fœtus  au  poinl  de  vus  de  FobsUlrique,  recherches  oliniquei 
et  expérimentales,  parledocteur  P.  Budin,  anciun  ïntârne  desli^ipitauiet   j 
de  la  Maternité  de  Paria,  lauréat  de  la  Faculté  et  doi  l'Institut,  eto.,  etc., 
aux  bureaux  du  Progrès  médical,   et  chez  O.  Doin,  éditeur. 

Dans  un  avant-propoa  h  la  forme  brillante,  M.  Budin,  aprfts  avoir  exposa  1 
BU  lecteur  pouripioi  il  a  choisi  ce  sujet  pour  sa  thèse  inaugurale,  ajoute  ; 
(  Notre  travail  comprend  deux  parties  principales.  La  premiCiro  est  easontiei-   ] 
lement  clinique  ;  1b  seconde  est  expérimentale. 

'I  Dana  la  première,  après  avoir  payé  un  juste  tribut  aiii  travaux  d 
ievanolers.  dont  quelques-uns  sont  Irèa- remarquables,  noua  Dxpoaerona  ' 
les  méthodes  que  nous  avoua  employésa,  lea  réaullats  que  nous  avons  obte- 
nus et  les  conoluaiona  que  oous  avons  cru  pouvoir  en  tirer,  conclusions 
que  l'anatomie  du  cr&ne  oous  permet,  on  le  verra ,  d'expliquer  avec  la 
plus  grande  facilité. 

•I  Dana  la  seconde  piu-lie,  qui 
certain  nombre  d'expériences.  E 
lorsqu'il  existe  un  réttécissemen 
employer  le  forceps  ou  1b  versie 


est  incomplète,  noua  avons  rapporté 
es  ont  été  PalteB  dana  lo  but  de  savuii 
du  liaaain,  l'nccnuchcur  doit,  i  terme, 
I,  ou  bien  si,  l'accouehetnent  ayant 


à 
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provoqué;  il  doit,  dans  ce  cas  encore,  l'expulsion  spontanée  n'ayant  pas 
lieu,  avoir  recours  au  forceps  ou  à  la  version.  » 

La  première  partie  est  donc  consacrée  à  l'étude  des  déformations  de  la 
tête  fœtale  dans  les  présentations  du  siège,  de  la  face  et  du  somoiet. 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  que  rien  n'est  moins  exactement  déterminé 
que  les  différents  diamètres  de  la  tôte  du  fœtus  à  terme,  démontre  que  le 
plus  grand  diamètre  anléro- postérieur  n'est  point  le  diamètre  occipito- 
mentonnier  des  auteurs,  c'est-à-dire  celui  qui  s'étend  de  la  fontanelle 
postérieure  au  menton,  mais  bien  un  diamètre  qui  part  du  menton  pour 
venir  aboutir  au  niveau  de  la  suture  sagittale  en  un  point  variable  situé 
entre  l'occiput  et  la  fontanelle  antérieure.  Il  l'appelle  diamètre  antéro-posté- 
rieur  maximum.  Outre  ce  premier  diamètre,  qui  peut  varier  beaucoup 
pendant  l'accouchement,  M.  Budin  a  choisi  et  étudié  les  suivants  : 

Diamètre  occipito- mentonnier ^  qui  va  pour  lui  de  la  pointe  de  l'occiput 
au  menton  ; 

Le  diamètre  occipito-frontalf  de  la  pointe  de  l'occiput  ù  la  racine  du  nex; 

Le  diamètre  &ous-occipito-bregmatique^  du  point  de  rencontre  de  l'ocoi- 
pital  et  de  la  nuque,  au  milieu  de  la  grande  fontanelle,  au  niveau  du  point 
oh  se  croiseraient  la  suture  sagittale  et  la  suture  pariéto-frontale  ; 

Le  diam^tre  bipariétai,  ou  diamètre  transverse  postérieur  maximum; 

Le  diamètre  litemporal^  ou  diamètre  transverse  minimum; 

Et  le  diamètre  bimastoîdien ,  d'une  apophyse  mastoïde  îi  l'autre  ; 

Puis  deux  circonférences,  l'une  grande,  qui  passe  pur  les  extrémités  du 
diamètre  antéro'postérieur  maximum;  l'autre  pelite^  par  les  extrémités  du 
diamètre  sous-occipito-bregmatique. 

Cela  fait,  après  avoir  exposé,  en  s'appuyant  sur  une  observation  où  l'en- 
fant avait  été  extrait  par  la  section  césarienne,  quelle  est  la  forme  nor- 
male de  la  tête,  M.  Budin  étudie  les  diverses  déformations  suivant  telle  ou 
telle  présentation  et  démontre  d'une  façon  mathématique  dans  tous  les  cas 
quels  sont  les  rapports  des  différents  diamètres  au  moment  de  l'accou- 
chement,  puis  dans  les  huit  jours  qui  suivent  la  naissance. 

Le  mécanisme  passif  de  ces  déformations  est  clairement  établi.  S'ap- 
puyant sur  dos  considérations  anatomiques  nouvelles  ot  précises,  M.  Budin 
a  complètement  élucida  ce  point  de  la  science  obstétricale.  Aujourd'hui, 
si  nous  ne  savons  pas  encore  oxartement  pourquoi  la  lét(î  prend  telle  ou 
forme,  nous  savons,  grâce  il  ce  magnifique  travail,  comment  elle  se 
déforme. 

La  deuxième  partie  est  non  moins  intéressante.  Abordant  cette  question, 
si  coiitroversi'«e  et  non  encore  élucidée,  de  savoir  comment  passe  la  tête 
dans  les  bassins  réti-écis  et  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables 
à  sa  sortie,  M.  Budin  est  arrivé  à  des  résultats  au  moins  aussi  nouveaux 
qu'importants. 

En  effet,  il  résulte  de  ses  expériences  que,  lorsque  le  fœtus  est  h  terme,  il 
est  bien  préférable  qu'il  se  présente  par  le  sommet  plut(H  que  par  l'extré- 
mité pelvienne,  tandis  qu'avant  terme  la  présentation  ])elvienne  serait  pré- 
férable h  la  présentation  céphalique.  Dans  un  demier  chapitre  su  trouvent 
mieux  étudiés  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent  les  différents  diamètrea 
de  la  tête  du  fœtus  né  avant  terme.  Enfln  dans  trente-cinq  magnifiques 
planches  de  craniographie  M.  Budin  met  sous  les  yeux  des  lecteurs  les 
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dËrormations  de  Utùtu  Mule  au  momeiil  di:  l'actoucliemt'til  dL  quelqiiM.iJ 
jours  après. 

Ainxi  qu'on  p'mt  Ir  voir  pur  oelte  rapide  analyse,  ch  travail,  destina  il 
dcvonir  uJaasiqua,  dail.  iltv  connu  de   tous  ceux  qu[  s'oocupcnt   d'obal 
Irique. 


REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Si^anoas  des  e  et  13  marntaiti;  présidence  de  M.  levl 


Action  des  sHs  biliaires  snr  le  poula.  la  (enslon,  la  cvsplrf 

lion  et  la  trmptï roture.  —  MM.  V.Fiii.TZ  elE.  HiTTHli.uomniuniquei 

la  note  suivante  :  b  Les  nnteurs  établissent,  par  des  injeclîona  de  i  ile  ( 

nature   dans  le   sang,   en   propurtions   non   loxiqiiBfl,  qun  le  pouls  dimi-, 

nue  de  fréquence,  que  In  respiration  se  ralentit  et  que  la  température  et 

la  tensiou  artérielle  baissent.  Ci»  troubles  foiKilionnels   ne  su  produiseut 

rpas  sous  l'innuence  d'injections   plus  ou  moins  fortes  ou  plus  ou  moius 

■■répétées  àps  difléreutea  matières  colorantes  de   In   bile  on  des  sulutlona 

VjttbËrées   de   oholcstérine.   Les  «els   biliaires,  tauro-  at  glycoeLolalea  de 

P-toude.  mélaoBée  duns  les  propoitions  où  ils  eiisteat  dans  la  bile,  introduits 

I  dans  la  sang  veineux  k  àes  doses  modérées,  rcprodniseut  obe:;  le   atiiel 

les  modillualîonB  rooctiunnolU's  signalées  dans  les  injections  de  la  bile  ei 

□atiye.  Il  est  donc  prouvé  que  ce  ne  sont  pos  les  selsbiliairee  qtii  agissent  .  i 

dans  la  bile  cour  ùéterminer  le  ralentisse  ment  du  pouls,  la  dimmntit" 

de  ta  respiration  at  l'abaiseemeot  de  la  température  et  de  la  tension  a 

►  ténelle. 
n  L'aclion  des  sels  biliaires  s'exerce  principaloineiiL  sur  la  sang  et,  par 
J'entremisa  de  ca  ilernlor,  xur  la  aystftme  musculaira  j  en  eS'etj  ou  obtient 
«ncore  les  troubles  fonctionnels  dont  il  s'agît,  «ninjectaot  les  sols  biliairea 
k  des  animaux  amquela  on  a  préalablement  aectjonné  les  pneumogas* 
triques  et  les   grauda  sympatliiquea.   L'action  des  sels  biliaire'   ""    '" 


:1e  rapide  épuisement   de  la  tonlracliliiô  | 

a  diluée.  Les  ai 

_,._.. ,. ires  de  chlorure^ 

de  sodium  da  même  densité. 

«  Les  H«lti  billBlrcB,  administrés  &  si  faibles  d< 
d'altérations  évidentes  i' 


muscles  se  démontre  et 

musculaire  chez  des  ai   . 

blberles  muscles  avec  une  solution  Mllaite  pina  i 

teun  ont  opéré  comparativement  avec  des  solutions  b 


1  résulte  p 


is  quil  .  . 
is  globules  rnogfls,  modilienl  cependant  ci 
^^m  mars,  si  Dien  que  il'  sang,  ecntamïné  par  des  quantitéa  appi'éeiablea  d 
^^  Bell  biliaires,  s'écoule  plus  lentement  i  travers  les  tubes  capillaires,  qit 
le  lane  normal.  Ce  ralentissement  est  dû  manifestement  k  l'aoUon  de 
sels  bjElttirH  sur  lu  gloljule  aanguin,  car  le  sérum  du  sang,  traité  par  le 
mêmes  agents  at  dans  des  cdndilions  iUonllques  avec  lu  sang  déflbrini^  1 
ii'ipFODVepas  de  cal  en  tissa  ment  sensible  daa«  son  écoulements  travers  les 
1^^    tnbes  de  Poiaeoille.  » 

^^Ê  M.  lioijiiXAL'ti  fait  remarquer,  i)  l'occasion  do  travail  pcéoédvnt,  qu'il  a 
^^B  signalé  il  y  «  bivn  dus  années,  pour  ta  première  fols,  le  ralentissement  du 
^^B  pouls  ohet  les  sojels  alTectés  d'ictËre  ou  de  jaunixse.  Depnis  la  doulrïne 
^^M  du  célèbre  StoU  sur  les  fiâvraa  bilieuses,  on  avait  généralemant  considéré 
^^1  la  présence  de  la  bile  dans  la  sang  comme  la  cause  de  l'cxcitAtlon  Tébrilo 

^^tdan?  '  -  ""—"—-  -- 

^^Kjers 

^Buabi 


tdans  les  affeelÎQUS  oi-dcssus  nommées.   C'ost  tout  le  contraire.  Chez 
personnes  dont  le  pouls  est  normalement  ïfiO  ou  7S,il  peut  desrendre  ï  4 
>  J'aurais  bien  wmlu,  ajoute  M.  BoulUamli  rechercliar  quel  était  datif  | 
,a  bile,  liquide  des  plus  composé»,  l'élément  lyédal  auquel  était  dû  le  rr 
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lentissement  du  pouls  dont  il  's'agit.  Les  circonstances  ne  me  l'ont  pas 
permis.  J'apprends  avec  une  vive  satisfaction  que  MM.  Peltz  et  Ritter 
s'occupent  de  la  solution  de  ce  curieux  et  important  problème  de  physio- 
logie pathologique,  et  je  suis  heureux  de  leur  en  adresser  toutes  mes 
félicitations.  » 

Le  cœur  éprouve,  à  chaque  phase  de  sa  révoIatioii«  des 
chaneements  de  température  qui  modifient  son  excitabilité. 

—  Note  de  M.  Marey.  a  Dans  une  précédente  note,  j'ai  montré  que  le 
cœur  réagit  différemment  à  des  excitations  artificielles,  suivant  l'instant 
de  sa  révolution  auquel  l'excitation  lui  arrive  ;  que,  vers  le  début  de  sa 
phase  systolique,  il  peut  être  réfractaire  aux  excitations,  tandis  qu'ensuite 
il  réagit  avec  des  retards  de  plus  en  plus  courts  à  mesure  que  les  excitations 
sont  plus  tardives. 

«  En  répétant  rexpérience  un*^grand  nombre  de  fois,  j'ai  vu  que  certains 
cœurs  ne  sont  jamais  réfractaires  aux  excitations.  Mais  dans  ces  cas,  si  le 
cœur  réagit  toujours,  il  conserve  du  moins  l'inégalité  du  temps  perdu  sui- 
vant le  moment  où  l'excitation  lui  est  arrivée.  Ici,  comme  dans  le  cas 
exposé  dans  ma  première  note,  le  temps  perdu  est  h.  son  maximum  quand 
l'excitation  arrive  au  début  d'une  systole.  Or  .ces  deux  phénomènes,  perte 
de"  l'excitabilité  d'un  muscle  et  accroissement  de  son  temps  perdu,  sont  de 
même  ordre,  c'est-à-dire  que  tous  deux  se  produisent  sous  les  mêmes 
influences.  Quand  on  diminue  graduellement  l'intensité  de  l'excitation 
électrique  d'un  muscle,  on  voit  le  temps  perdu  s'allonger  graduellement 
et  enfin  le  muscle  cesser  de  réagir.  La  même  chose  se  produit  lorsqu'un 
muscle  est  soumis  à  un  refroidissement  graduel.  Le  cœur  se  comporte,  à 
ce  point  de  vn«,  comme  les  autres  muscles.  Si  on  lui  applique,  à  un  mo- 
ment toujours  le  même  de  sa  révolution,  des  excitations  d'intensités 
décroissantes,  on  voit  s'allonger  le  temps  perdu  qui  précède  la  systole 
provoquée,  jusqu'à  ce  que  le  cœur  devienne  réfractaire  à  l'excitation. 

«  En  conservant  la  même  force  aux  excitations  électriques  et  en  les 
appliquant  à  un  instant  toujours  le  mômp,  il  suffit  de  refroidir  le  oœur 
pour  que  son  temps  perdu  s'allonge  et  que  l'organe  devienne  réfractaire 
aux  excitations.  L'inverse  se  produit  quand  on  réchauffe  le  cœur.  On  pro- 
voque à  volonté  ces  changements  de  l'excitabilité  du  cœur  d'une  gre- 
nouille en  plongeant  pendant  quelques  instants  les  pattes  de  l'animal 
dans  un  bain  froid  ou  chaud.  Sur  un  cœur  de  tortue  on  obtient  les 
mêmes  effets,  en  faisant  circuler  dans  cet  organe  du  sang  échauffé  ou 
refroidi... 

«  L'expérience  montre  que  l'excitabilité  du  cœur,  comme  celle  des 
autres  muscles,  augmente  et  diminue  avec  la  température;  mais  elle 
montre  aussi  que  l'excitation  du  cœur  change  aux  différentes  phases  do  sa 
révolution.  On  est  donc  conduite  se  demander:  La  température  du  cœur 
ne  varie-t-elle  pas  aux  différents  instants  de  sa  révolution  ?  et  d'autre  part: 
Le  sens  de  ces  variations  n'est-il  pas  tel,  que  le  refroidissement  corresponde 
à  la  phase  de  moindre  excitabilité  ?  L'expérience  a  vérifié  cette  double 
prévision.  * 

€  Un  cœur  de  grenouille  est  traversé  par  une  aiguille  thermo-électri- 
que; tant  qu'il  bat,  on  constate,  à  l'aide  d'un  galvanomètre  à  miroir,  un 
échauffement  à  chaque  systole  et  un  refroidissement  à  chaque  diastole.  Au 
moyen  d'une  petite  pile  thermo-électrique  de  10  éléments  antimoine  et 
bismuth,  les  déviations  du  galvanomètre  furent  beaucoup  plus  sensibles. 
J'ajoute,  pour  qu'on  ne  suppose  pas  une  coïncidence  fortuite  des  oscilla- 
tions propres  du  galvanomètre  avec  la  période  des  révolutions  du  cœur, 
que,  sur  un  cœur  dépourvu  de  mouvements  spontanés,  des  percussions 
réveillaient  les  systoles  et  influençaient  le  galvanomètre,  tandis  que  celui- 
ci  était  inerte  dans  l'intervalle  des  systoles  provoquées.  Enfin,  pour  qu'on 
n'accuse  pas,  dans  cette  dernière  expérience,  les  percussions  d  avoir  pro- 
duit mécaniquement  réchauffement  du  cœur,  je  ferai  observer  que  des 
percussions  semblables,  plus  fortes  même  et  plusieurs  fois  répétées,  ne 
produisirent  aucun  échauffement  appréciable  dès  que  le  cœur  épuise  eut 
cessé  de  réagir  aux  excitations  mécaniques. 

«  Ainsi  le  cœur  s'échauffe  pendant  qu'il  exécute  son  travail  mécanique  et 


refroidit  (luatiil  il  se  relilclie.  Le  moment  où  le  cœur  sera  le  plus  fraid, 
par  suite  le  moins  eïuilable,  sera  celui  oEi  il  aura  accompli  sa  périoda 
rerroidlsacmenL  :  ce  sera  donc  le  début  de  la  phase syslollque.  ici 
lore  la  théorie  concorde  entièremeot  avec  l' expérience .  b 
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^f  suivantes  d'un  inipurUnt  travail  °ur  im;  sujui. 

^        Gravelle  vrigue.  —  Cliez  1  uas  malades  atteints  dti  gfavnllt 
»ii  lionimca,  197  femmua  et  13  enraiita,  J'ai  pu.  dans  h»i  i 
cause  pi'iocipale   ds  cetle  maladie.   Dans  les   autres  cas, 
étaient  mulliplea,  ou  elles  n'ont  pu  Être  établies. 
Cette  cause  principale  a  été  la  suivante  : 

I     L'hérédité  dans  191  cas; 
Des  trouilles  des  ronctions  digeatives  dans  160  cas  ; 
L'excès  d'alimentation  dans  101  cas; 
La  île  sédentaire  et  le  défaut  d'exercice  dans  ai  cas; 
Les  émotions  morales  violentes  dans  36  cas. 
Enlinunaeul exemple  de  gravelle  urlquesedétermnie  pan 
BQr  la  région  rénale  ciicz  un  entant. 
i'  Pour  l'hérédité,  nous  signalerons  ce  fait  par  nous  observé  que  les  pa- 
rents d'un  graveleux  sont  souvent  beaucoup  plus  graveleux  que  goutteux, 
'BOntrairement  II  l'opinion  émise  par  sir  Henry  Thompson. 
I  Nous  signalerons  encore  un  tait  de  gravelle  héréditaire,  avec  crises  né- 

phrétiques, chex  UD  enrant  de  moins  d'un  an. 

Le  grand  nombre  des  cas  de  gravelle  reoonnaiasaut  pour  cause  un  trou- 
ble des  Fonotlons  digestives  ne  doit,  pensons-nous^  surprendre  personne  : 
néanmoins  le  chilire  élevé  résoltant  de  nos  observations  corrobore  lus  idées 
émises  !k  ce  anjet.  Quant  aux  deux  causes  anivautea,  elles  sont  trop  connues 
□OOT  qu'ilsoit  nécessaire  d'insister  sur  leur  impoitani^e.  Au  point  de  vue 
des  ingtsla,  nous  dirons  seulement,  en  deux  mots,  ce  que  l'expédenue  noua 
a  appris  au  sujet  d'un  liquide  dont  le  r<>le  n'est  pas  encore  nettement  dé' 

Iflni  dans  lu  genèse  lie  li  tliatlièsB  urique  ;  je  veux  parler  ilcs  asperges.  Je 
'O'ai  jamais  oliiiTié  qin'  U'.^  asperges  amenassent  la  formation   d'aciue  uri- 


JÏns  et  cp.i'lqinloi-i  dr;  L-oliiiui-a  népliréliiiueB  cheï  des  graveleux,  CO  qui 
l'a  amené  fi  peiisi  r  cjn'i'n  coiiffeslionflant  passagèrement  un  rein  quicon- 
.  mail  des  sables  uriquce,  elles  en  facilitaient  l'agglomératioo  et  pouvaient 
déterminer  la  formation  de  petits  graviers. 
Gravelle  phospiialiqui:  —  Il  existe  une  gravelle  pliosphatique  pfiinid'tw 
.  une  grftvelle  plioiphaliquB  secondaire  ou  catarrhaù. 
La  premiâro  est  constituée  plus  spécialement  par  la  phosphate  de  chaux 
associé  i  du  carbonate  de  ohaux,  h  des  urates,  b  d'autres   phosphates  al—   J 

La  seconde  est  surtout  composée  de  phosphate  animoniaco-njagaêsiou. 

La  gravelle  pliosphatiqiie  primitive  a  été  rencouirt^e  par  l'auteur  chez  le» 
individus  anémiés,  des  marins  revenant  de  Cochincbine  ou  du  Sénégal  et 
chez  les  tuberculeux;  elle  peut  d'ailleura  se  produire  dans  les  conditions 
suivantes  : 

1  °  Chez  les  individus  anémiés  qui,  par  suite  d'une  véritable  déuutrUion, 
brûlent  leurs  mallËrea  organiques  et  laissent  déposer  lus  matières  tniué- 

I raies  de  leur  économie; 
S"  Elle  pourrait  exister  cliez  des  individus  affectés  d'une  lésion  du  Sfs- 
lËme  nerveux  présidant  aux  fonctions  éliminatoires  du  rein: 
3'  Exceptionnel  le  ment,  elle  se  rencontre  chez  des  malades  atteints  de 
41att)ése  urique,  et  chez  lesquels  se  montre  une  gravelle  alternante. 
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production  d'un  jour  à  l'autre  d'acide  uriffiie  dans  une  urine  acide,  et  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  dans  une  urine  neutre  ou  alcaline. 

Il  peut  exister  des  graviers  de  phosphate  de  chaax  dans  des  urines  aci- 
des, mais  l'urine  est  alors  très-généralement  moins  acide  que  l'urine  nor- 
male. 

J'attirerai  enfin  votre  attention  sur  la  fréquence  relative  de  la  grayell»? 
urique  survenue  à  la  suite  d'émotions  morales  violentes  et  sur  un  fait  de 
traumatisme  des  reins  ayant  une  fois,  chez  un  enfant,  amené  des  coliques 
néphrétiques  suivies  de  l'expulsion  d'acide  urique. 

Quant  à  la  gravelle  oxalique,  si  nous  n'en  avons  rencontré  que  47  cas, 
dont  40  chez  l'homme  et  7  chez  la  femme,  nous  devons  dire  que,  dans  plus 
du  tiers  dés  observations  microscopiques  faites  chez  les  graveleux  uriques, 
nous  avons  rencontré  des  cristaux  octaédriques  d'oxalate  de  chaux. 

Les  causes  qui  amènent  ce  genre  de  gravelle  sont  sensiblement  les  mêmes 
que  celles  qui  produisent  la  gravelle  urique,  en  y  ajoutant  seulement  Tin- 
gestion  exagérée  d'aliments  contenant  de  l'oxalate  de  chaux^  ro»eille  en 
en  particulier. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  de  calcul  de  xanthine  ;  et,  dans  les  deux 
cas,  nous  avons  observé  des  graviers  de  cystine.  Il  nous  a  été  impossible 
de  rattacher  Texistence  de  ce  produit  à  une  cause  particulière. 

L'un  des  deux  malades,  dont  le  père  atteint  de  gravelle  urique  faisait 
avec  son  fils  usage  des  eaux  de  Contrexéville,  avait,  en  même  temps  que 
des  graviers  de  cystine,  bien  caractérisés  et  vus  par  plusieurs  de  nos  con- 
frères, du  sable  urique  dans  ses  urines. 

La  gravelle  phosphatique  secondaire  est  produite  par  les  deux  causes  sui- 
vantes : 

1»  Lorsqu'il  y  a  fermentation  de  l'urine  avant  son  émission  : 

2°  Lorsque  l'abus  d'alcalins  énergiques  ou  un  régime  exclusivement  vé- 
gétal a  rendu  l'urine  alcaline. 

La  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  est  occasionnée  par  le  dévelop- 
pement du  ferment  décrit  par  M.  Pasteur  et  introduit  dans  l'économie, 
soit  parles  voies  circulatoires  et  respiratoires,  soit  quelquefois  aussi  par  nn 
instrument  introduit  dans  la  vessie. 

Il  peut  exister  pendant  plusieurs  années  des  quantités  très-considérables 
de  pus  dans  l'urine,  sans  qu'il  y  ait  production  de  phosphates. 

Dans  la  gravelle  phosphatique  secondaire,  l'urine  est  toujours  fortement 
alcaline. 

L'étiologie  de  la  gravelle  de  carbonate  Je  chaux  est  encore  fort  obscure; 
néanmoins,  ce  corps  se  rencontrant  ordinairement  associé  au  phosphate 
de  chaux  dans  la  gravelle  phosphatique  primitive,  on  pourrait  admettre 
que  les  causes  de  ces  deux  affections  sont  les  mêmes  et  que  le  carbonate 
de  chaiix  est  également  produit  par  la  dénutrition. 

inondes  en  jifomine  à  double  courant.  -«  MM.  Vérone  et  Cnoas 
soumettent  au  jugement  de  l'Académie  de  nouvelles  sondes  il  double  cou* 
rant  qu'ils  ont  fabriquées  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Reliquet. 


^.Toutes  ces  sondes   en  gomme,  quelle  que  soit  leur  forme,  à  grande 
courbure,  conique,  olivaire,  coudée,  bicoudée,  ont  un  conduit  d'aller  petit 
et  un  conduit  de  retour  très-larçe. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  MM.  Vergne  et  Chose  se  sont  servis  d'une 


forniea  rÉponJanl  ai 


I 

I 
I 
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traoîK  lin  soiP  IrÈB-liiie,  quoiquii  Lri^fl-^oliile, 
quu  possible  l'épaiaaeur  des  parois  du  la  bu 
ialerae. 
Avuc  eus  aoadc?,  qui  préaeDteot  toiitea  lei 
*  rentes  diraciiltés  du  cïttiétérJsme,  le  uouran 
la  vesaie  eat  bien  moins  interfompupar  l'obli 
Hussï  k-  lavage  Je  la  vessie  est-il  plua  facili^ 

D«  la  lymphorrhagle  «nnsëenilvn  auK  adénites  Huppuréea  ' 
1  aux  lymphangllea  snppnréea,  —  M.   Des? nÉs,  lit   im  trnvail  sur 

oe  sujet. 

Voiei  Bos  cunclosiona  : 

1°  Lea  adénilos  suppurêes  et  les  lymphangites  suppurées  août  généra- 
l«nipnt  suivies,  pendant  les  vingt  jour»  qui  suivent  l'ouverture  des  abcfea,   J 
■"un  feoularaent  de  l'ymphn  qui  retarde  la  cioatrisation  de  l'incision;         1 

î"  Cet  écoulement  de  Ijmphe  peut  auquÉrir  das  proportion»  énorme» 
cODatilner  une  lymptioirbagie  ; 

3°  La  lympborrliagie  consfeutivc  anx  adénites  suppurêes  e» 
dJrablH  que  la  lymphorrlinKie  consécutive  i  une  lymphangite  ai 

jonsécul 

5°  La  oompremioD,  toal«s  les  foin  qu'elle  cil  applicable,  arrête  eu  auel- 
ques  jours  la  lympborrliagle  ;  les  cautérisation  h  arrêtent  i  la  longue  lalym- 
pborrlia^e  quand  la  oompressîun  n'a  pu  être  umployée  ; 

e°  La  lymphorrhagie  et  l'écoulement  de  la  lymphe  apr^s  les  angioleu- 
eites  et  les  adénites  suppuréas  sont  la  démonstration  rigouranae  de  lu  lé- 
sion primitive  des  gROglions  et  des  voiaaeaux  lymphatiques  dsos  les  aité- 
nites  et  les  angioleuciteB  suppnréps; 

7*  Enlln,  il  rèsull«  des  conclusions  pr^cèdenles  que  la  compression  j 
faite  quelques  jours  sur  les  adénites  et  sngioleuvites  suppurêes  est  lemeil-  1 
leur  moyen  de  prévenir  la  rormatioii  de  flsLules  lymphatiques.  (Renvoyé  k  J 
laseutioii  de  putholagie  chirurgicale.; 

Ssr  une  alfectloa  rare  de  la  paaa. 

tar  une  malade  présentée  par  M.  Deapréi  eo 
U  main.  (Voir  t.  LXXXIX,  p.  514j 

Après  avoir  déorit  l'état  de  cette  malade. discuta  le  dia^ostic  de  M.  Des- 
prèa^  fait  voir  les  analogies  que  ci^tte  atTectlDii  ulcéreuse  présente  svee 
pluaieura  autres  maladies,  lelies  que  la  lèpre,  le  lupus  et  la  solérodermie, 
M.  Hardy  conclut  en  rapportant  cette  affection  à  In  gangrène  symétrique 
des  extrémités. 

M.  Deverqie,  qui  faisait  partie  aîné  MM.  Hardy  et  Hillairet,  de  1» 
oommisslon  chargée  d'examiner  la  malade  présentée  k  l'Académie  par 
M.  DeHprés.  expims  le  regret  d'être  obligé  de  se  séparer  de  ses  deux  doI- 
lègiies,  sur  la  détermination  de  la  nature  de  l'affection  présentée  par  nette 

M.  Dejprés  regardait  cette  alTeotioa  oomme  un 
danC  d'uDu  diatbèse  aorofuleuse.  Cette  opÏDioD  n 
aiembre?  Ji^la  commission. 

L'idée  d'une  sKiérodarroie  a  également  été  écartée  par  U         .    ..    

Hesleraieut  deux  genres  d'altections  auxqnellaa  pouvait  être  rattachée 
cette  maladie,  la  gangi'ëne  symétrique  des  extrémités,  si  bien  décrite  par 
M.  Maurice  Kaynaud,  et  une  espèce  particulière  de  lèpre.  Or,  M,  Déver- 
se déclare  ne  point  partager  l'opinion  Je  sas  deux  collègues.  En  effel, 
MM.  Hillairet  et  Hardy  non  aidé  renl  ne  osa  nomme, un  exemple  de  gan-* 
grtoe  symélrique  d«a  extrémités;  M.  Devergic  le  regarde,  tu  contraire, 
commL'  un  exemple  (l'une  espèce  de  lèpre  de  nos  pays. 

M.  Uevergie  exposa  les  raisons  qui  lui  ont  fait  écarter  le  dlagnoatio-de  J 
gangrène  symétrique  des  extriimité»  pour  admettre  celui  de  lèpre  de  ne»  I 
pays.  Il  dit  que  oette  dernière  affection  o'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit  I 
^dèrolemenl;  il  en  cita  plusieurs  examplu. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  mars  1876;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

Sur  la  fréquence  du  taenia.  (Suite  de  la  discussion,  voir  p.  34,  87, 
135  et  180.)  —  M.  Vidal  communique  à  la  Société  sa  propre  observalion. 
Le  20  octobre  1868,  M.  Vidal  débarquait  à  Alger,  où  il  continuait  le 
régime  de   la  viande  crue,  qu'il  suivait  depuis  plusieurs  mois^  pour  un 
grand  affaiblissement  résultant  d'une  péritj[plilite   chronique.   Plusieurs 
médecins  d'Afrique,  apprenant  cela,  le  prévinrent  qu'il  s'exposait  à  con- 
tracter le  taenia  inerme.  En  effet,  après  quatre  mois,  l'évacuation  de  pro- 
glottis  très-vivants    confirmait   le   diagnostic   qu'avait    déjà    fait   porter 
l'apparition    dans  les  fèces  d'oeufs  de  taenia  inerme.  Une  émulsion  de 
100  grammes  de  semences  de  courge  amena  l'expulsion  de  quatre  taenias 
mediocanellatas.  Malgré  les  recherches  les  plus  attentives,   M.  Vidal  ne 
retrouva  aucune  ti^te.  Toutefois,  il  ne  renonça  pas  à  l'usage  de  la  viande 
crue,  et  peu  après  son  retour  en  France,  vers  la  fin  de  juin,  l'apparition 
des  mêmes  symptômes  ne  laissa  aucun  doute  sur  une  récidive.  Une  émul- 
sion d'huile  de  ricin  et  de  semences  de  courge  récoltées  en  France  n'amena 
aucun  résultat.    M.  Vidal  se  fit  expédier   de  ces  graines  recueillies  en 
Afrique,  et  100  grammes,  dans  une  émulsion  de  30  grammes  d'huile  de 
ricin,  firent  évacuer  deux  taenias  privés  de  leurs  têtes.  Il  cessa  dès  lors 
l'usage  de  la  viande  crue  ;  cependant,  ii  la  fin  d'octobre,  une  nouvelle  dose 
de  semences  de  courge  fit  encore  expulser  un  seul  tœnia  plus  long  que  les 
précédents.  Depuis,  la  guérison  ne  s'est  plus  démentie,  quoique  M.  Vidal 
n'ait  pu  retrouver  le  scolex. 
La  présence  de  ces  Uenias  n'a  jamais  causé  de  symptômes  bien  sérieux. 
"Deux  ou  trois  ibis  M.  Vidal  a  éprouvé  quelques  légers  vertiges  en  mar- 
chant, quelques  sensations  t>articulières  dans  l'hypochondre  gauche,  une 
sorte  de  titillation  profonde,  et  enfin  une  sensation,  au  réveil,  dans  l'arrière- 
gorge,  sensation  que  M.  Vidal  a  toujours  constatée  chez  les  malades  qu'il 
a  observés.  Il  attribue  cette  sensation  à  une  hypersécrétion  des  glaodules 
du  plancher  et  de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  amenant  le  rejet  de 
quelques  mucosités  dans  un  effort  d'expulsion.. C'est  le  re/c/imflr  des  An- 
glais, bien  différent  du  hemming  de  la  pharyngite  glanduleuse. 

M.  Vidal  fait  suivre  cette  communication  de  la  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Bertherand,  secrétaire  général  de  la  Soriété  climatologique  d'Alger, 
contenant,  sur  la  question  actuellement  en  discussion^  des  renseignements 
intéressants  qui  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes: 

Le  taenia  inerme  est  devenu  plus  fréquent  eu  Algérie  depuis  quelques 
années.  —  Il  n'a  été  jusqu'ici  constaté  que  chez  l'homme.  Le  cysticercus 
ceUulosœ  du  bœuf,  dont  le  scolex  serait  l'origine  du  taenia,  est  assez  fré- 
quent en  Algérie,  surtout  l'été. — Le  nombre  des  bœufs  africains  exportés  en 
France  depuis  quelques  années  a  été  :  en  1870,  de  :2476;  en  1871,  de  3610; 
en  1872,  de  18952;  en  1873,  de  10  312;  en  1874,  de  3  079.— D'après  M.  Le- 
pière,  vétérinaire,  les  chiens  d'Algérie  ont  le  taenia  inerme  ;  il  n'a  pas  en- 
core trouvé  chez  eux  le  tœnia  mediocanellata,  ni  le  bothriocéphale.  La  la- 
divrie  est  très-rare  chez  les  porcs  d'Africjue,  si  rare  qu'il  est  impossible  de 
dire  si  c'est  le  scolex  armé  ou  le  scolex  merme  qui  prédomine  chez  lui. 

En  terminant,  M.  Bertherand  propose  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  publier  un  programme  complet  de  questions  relatives  au  taenia^  ce 
programme  serait  soumis,  en  Algérie,  à  tous  les  membres  de  la  Société 
climatologique. 

HémorrhaKie  de  la  protubérance.  —  M.  Lapine  lit  une  obser- 
vation sur  un  cas  d'hémorrhagie  de  la  protubérance. 

il  s'agit  d'une  femme  de  soixante-treize  ans,  qui  est  amenée  à  l'hôpital 
dans  le  (roma,  le  3  janvier  187G.  Ses  paupières  sont  abaissées,  elle  ne  re*» 
pond  à  aucune  question;  elle  crie  et  gesticule  quand  on  la  pince;  la  face 
est  tournée  assez  fortement  à  gauche  et  reprend  d'elle-même  cette  posi* 


I 
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tion  9i  on  l'en  écarte;  le  membi'i?  suptricur  gnuche  présente  un  aotaible 
degré  de  roideur  daita  lea  articulations,  ainsi  que  le  membre  inférieur 
gauuhe.  Ces  dcui  mambrea  Bont,  en  oulre,  afTccléB  d'un  eertain  État  psré- 
aique.  La  Bensibilité  parait  coiisi>Tvée  partout.  La  température  est  la  mâme 
dans  les  menibreB  des  deux  cdlés.  Abaissement  de  la  commissure  labiale 
gauche  ;  pouls  iuseusible,  battemenla  du  cœur  réguliers  et  fréquents  (104)  j 
respiration  ample  et  fréqucule.  _ 

A  l'autopsie  ou  trouva  une  bémorrhaKie  de  la  Hroaxetir  d'un  très-petit  I 
grain  de  millet  dans  la  moitiâ  droite  de  la  protuberanoe. 

M.  Lépine  signale  particulièrement,  dans  cette  observation,   la  rotation 
de  Ib  tète  du  mt^me  cûté  que  les  membres  paralysés.  On  sait  que  presque   1 
tuujonrs  la  face  regarde  du  cAté  opposé  h  la  paralysie  des  membres.  C'est   ' 
la  règle  quand  la  lésiiin  occupe  un  des  deux  bémlïphftrea.  Toutefois  il 
des  exceptions  h  celle  rÈglo  ;   M.  Lépine  eu   a  lui-mSme  cité  plusie 
Meroplea,  Au  contraire  il  paraît  résulter  des  faits  publiés,  d'ailleura  en  ti 
petit  nombre,  que   la   face   peut  regarder  du  cûté  des  membres  paralysés 
quand  In  lé.tion  se  trouve  dans  le  mésocéphale  ou  le  cervelet.   M.  Lépine 
rappelle  un  fait  qu'il   a  lui-mtme  publie   et  qui  avait  été  antérieurement    ' 
Indlqoé    d'une   manière  sommaire    par   le   docteur    Prévôt.    U  rappelle   J 
figalement  un  fait  qui  a  été  communiqué  il  la  Société   des  hôpitaux,  par 

La  déviation  ooujuguée  des  yeux  manquait  chez  la  malade  dont  M..  Lé- 
pine vient  de  rapporter  l'observation  :  ce  qu'il  explique  par  le  peu  d'étendue    , 
du  foyer;  il  n'y  avait  pas  non  plus  chez  elle  do  paralysie  allerne.  La  lésion 
élsit  tout  A  fait  limitée  au  faisceau  pyramidal.  0[i  comprend  dès  lors  que    ' 
les  symptùmes  aient  été  bornés  aux  membres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  4,  B  et  IS  mars  1876;  présidence  de  M,  HnuET.. 

Greffa  épIdnnnlqDe.    —  M.   Reverdin  (de  Genève)   adresse   i   la   ! 
Société  deux  observations  de  plaies   résultant  de  l'ablation  de  tumeurs  et 
cioatrisées  à  la  suite  de  grelTe  épidermique.  ' 

Du  ehloral  dans  le  tétanos,  —  M.  Vërneuil  lit  un  rapport  sur  deux 
DtiBervaliona  du  tétanos  traité  par  le  chloral.  Ces  observations  Bout  dues, 
l'une  à  M.  LAunENct:.  l'autre  h  M.  Bricsson.  t^ns  deux  médecins  mili- 
taires en  Algérie.  Dans  le  j)reinier  cas,  la  guorison  tut  obtenue.  Dana  le 
I,  les  accidents  tétaniques  commentaient  déj^  à  s'atténuer  lorsque 


délia    

I.  M.  Verneuil  fait  f 

■6  nuisibles  It  cause  des  pbénomènes  réflexes 


malade  mourut  s-ubitement  ei 

quer  que  les  bains  peuvent  él 

qo'ils  déterminent  par  excitatlun  ts 

l'eau.  Aussi,  pour  éviter  luul  contact  et  toute  secousse  ï  ses  malades,  il  lea 

enveloppe  d'ouate  et  les  place  dans  la  grande  gonltière  de  Bonnet. 

L'influence  de  l'excitation  périphérique  sur  les  crises  du  tétanos,  a  été 
eonstalée  égalemeut  par  M.  L.ANnEi.oNGUE.  Les  convuieions  douloureuees  se 
lenouveluient  Ii  choque  fois  qu'il  faisait  le  pansement  de  la  plaie  et 
étaient  dues  au  simple  eftleurament  d'un  bourgeon  charnu.  Ce  qui  la 
prouve,  c'est  la  cessation  des  accidents  après  la  cautérisation  dé  ce  dernier 
avec  le  fer  rouge. 

M.  Blot  a  vu  bien  aouvent  ai 
la  auile  de  l'introduction  ci'une  ! 
contact  sur  le  col  utérin. 


Trépanatten  daa«  nn 

oommunique  l'observaUon  i 
Une  jeune  (lllo  de  douze 

leurs  de 


B  de  rpaetnre  dn  crftne.  —  M.  Përiek 


..    entre  !t  l'hôpital  Sainte-Eugénie  bnitjoura 

été  frappée  h  la  tète  par  une  escarpolette.  Elle  se  plaint  do  dou- 
»   .  ,i„. ! ..  ..  jp  1^  [)j^^|,_  j^g  j^^^^  pj  |j^  paupière 
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droite  sont  tuméfiés.  Il  existe  à  l'angle  supérieur  du  pariétal  uoe  plaie 
linéaire  et  on  constate  avec  le  doigt  un  enfoncement  du  crâne  sur  un 
espacé  de  4  centimètres  carrés.  Des  attaques  éi)ilepti formes  surviennent  an 
bout  de  quelques  jours^  ce  qui  engage  M.  Périer  à  intervenir  activement. 
Il  pratique  la  trépanation,  retire  cinq  esquilles  et  redresse  le  fragment 
enfoncé.  A  partir  de  ce  moment,  les  attaques  ne  se  renouvellent  plus  et  la 
guérison  survient  promptement. 

Désarticulation  ttblo^tarslenne.  —  M.  Panas  présente  un  malade 
chez  lequel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  tibio -tarsienne  pour  un  écrase-* 
ment  traumatique  du  pied  ayant  intéressé  tout  le  métatarse  et  la  rangée 
antérieure  du  tarse.  Sous  le  pansemi^nt  ouaté  qu'il  a  appliqué  il  s*est  pro- 
duit quelques  accidents  phlegmoneux  et  des  fusées  purulentes  entre  le 
tibia  et  le  tendon  d'Achille.  Le  malade  a  néanmoins  très-bien  guéri  et 
marche  facilement  à  l'aide  d'un  appareil.  M.  Panas  croit  que  l'accident 
qu'il  vient  de  signaler  est  assez  fréquent  et  il  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas 
avantage  à  faire  tout  de  suite  une  contre- ouverture  et  à  placer  un  drain 
entre  l'os  et  la  couche  musculaire. 

MM.  Verneuil,  Nigaise  et  Tillaux  ont  observé  ces  mêmes  fusées 
purulentes  qui  se  font  dans  les  gaîues  synoviales  des  tendons  coupés  et 
dans  la  couche  profonde  des  muscles. 

Eplchelioma  de  la  langue.  —  M.  Dauvé,  médecin  à  l'hôpital  dn 
Gros-Caillou,  présente  une  tumeur  provenant  d'un  malade  de  son  service 
qui  a  succombé  à  une  hémorrhagie  foudroyante  de  l'artère  faciale.  Cette 
tumeur,  dont  l'examen  histologique  a  été  fait  par  M.  Ranvier,  était  consti- 
tuée par  un  épithélioma  gangrené  de  la  langue  qui  avait  envahi  le  pharynx. 
M.  Dauvé  se  demande  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  en  pareil 
cas  et  s'il  doit  oui  ou  non  intervenir. 

MM.  Le  Fort  et  Tillaux  pensent  qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  opération 
dont  le  résultat  serait  d'activer  le  travail  morbide  ;  néanmoins,  lorsque  des 
accidents  tels  que  l'asphyxie  et  l'hémorrhagie  sont  imminents,  on  peut 
tenter  quelque  chose. 

Bandage  hypogastrique.  —  M.  Guéniot  présente  un  bandage  by- 
pogastrique  à  double  pelote  destiné  à  remplacer  les  ceintures  hypogastri- 
ques  qui  sont  souvent  mal  supportées  par  les  malades.  Ce  bandage  prend 
son  point  d'appui  sur  les  aines  absolument  comme  le  bandage  inguinal 
double  et  contient  très-bien  les  organes  sans  jamais  venir  heurter  le  pubis 
dans  lejs  différents  mouvements  que  la  femme  exécute. 

Du  cancrolde  de  la  langue  ù,  la  aulte  du  psorlaslii  llngaal. 

*-^  M.  Trélat  lit  une  observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Pr£Det 
(de  Clermont-Ferrand).  Le  malade  qui  en  fait  l'objet  était  &gé  de  cinquante 
ans  et  vient  de  succomber  à  un  cancroïde  de  la  langue  survenu  huit  ans 
avant  l'apparition  de  plaques  de  psoriasis  sur  la  langue . 

Ligature  de  la  sous-clavlére.  —  M.  Duplay  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  CLÉD0ux.(de  Mavarreins).  Un  homme  de  trente- 
deux  ans  reçoit  un  coup  de  corne  dans  l'aisselle  gauche  ;  il  en  résulte  une 
hémorrhagie  abondante  qu'on  arrête  par  le  tamponnement.  Au  bout  de 
quelques  jours  une  nouvelle  hémorrhagie,  plus  grave  encore  que  la  pre-* 
mière,  survient  à  la  suite  d'une  application  intempestive  de  sangsues  sur 
une  tumeur  anévrysmale  prise  pour  un  phlegmon.  M.  Clédoux,  appelé  à 
ce  moment,  crul,  au  dixième  jour  de  la  blessure,  pratique  la  ligature  de 
l'artère  sous-clavière  eu  dehors  des  scalèues.  11  ne  survint  aucun  accident 
après  l'opération,  et  au  bout  de  cinq  semaines  la  guérison  était  complète. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Le  Fort  lait  remarquer  qu'il  existe 
quelques  exceptions  à  la  règle  posée  par  la  Société  de  lier  dans  la  plaie 
les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Ainsi  dans  les  blessures  de  Tartère 
axillaire  qui  ont  eu  lieu  par  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  on  est  obligé 
de  faire  de  larges  débriaemeuts  pour  arriver  au  fond  de  la  plaie  et  on  est 
exposé  &  voir  la  gangrène  des  membres  survenir  après  la  section  dei  artè* 


I 


X  faire  la  lignturu  île  lu  ! 


I>«  l'innoculiâ  des  grandes  opérations  chez  les  remmes  en- 
ceintes. —  Une  femma  àgia  dn  viogL-ileux  ans  uutrs  diinu  le  Bcrvioi  ' 
M.  iNicAiBE  pour  un  ïurcûmo  nercoBlal  du  DiumipUB.  Cettï  tumeur  n  , ._.  . 
un  lel  développement,  qoe  le  chirurgien  bc  ilèciJe  il  pratiquer  la  d^Brticu,i  ^ 
Ution  imm^mals  malgré  l'êtAt  avanoâ  i]q  grossesan  ilans  Iequ<^l  ae  Iroiive  M  4 
mitladi'.  L'optrstion  ne  Tut  euivio  d'uioun  ncisident  st  ['McoiiohBmenl  ae 
Elt  au  buiit  de  cinq  lemaltiDs.  il  riaulte  de  ix  fait  que  les  gnnà^s  opéio^ 
lions  pratiquées  eÛet  les  Ttrames  eaoeinteB  seraient  beaucoup  moina  grt* 
ves  qu'on  ne  l'a  nru  jusqu'à  ppÉ«ent. 

M.  Vehneuil  pense  (jne  la  graviti^  <fnl  a  été  observée  quelqucrois 

sufle  d'opératluns  prattquiea  ehcs  lea  femmes  en  ftnt  de  BMlatlan  tient 
Nurlout  ï  l'intensité  de  la  fièvre  Iraumutique.  Ainsi  si  la  lempernturc  s'élève 
jusqu'il  'lO  degrés  on  doit  craindre  l'avortement  et  toutes  les  complications 
dont  il  peiiL  iMri!  suivi  ;  si  au  oonlpaire  la  (lèvre  tfanraslique  est  modérée, 
les  acriilenls  nu  i^ont  pua  plus  i  redouter  chez  lea  Femmes  «ncelntes  que 

i\.  Poi.AiLi.oN  fait  intervenir  deux  nutres  facteura  dans  le  pronostic  dus 
opérations  chez  les  Temmes  enceintes  :  lea  pertes  de  sang  abondantea  pré- 
disposeraient selon  lui  aux  accident»  grnvcs^  d'autru  ]}art,  l'jlgi'  de  la  gros-, 
sesse  devrait  Stre  pris  en  considèntioii,  car  Ies  aoeidenti  seraient  beaucoup 
plus  &  craindra  dans  Iss  quatre  ou  cinq  premiers  mois  que  dans  la  seconde 
moitié  de  la  gestalion. 

M.  GcÉNiOi  accepte  les  déductions  de  M.  Verneuil,  mai»  trouve  qu'elles 
ne  doivent  pns  être  généralÏBéeB  d'une  façon  absolue.  Ainsii  il  a  vu  une 
femme  enceinte  passer  par  loul«s  les  plias»  d'un  érysipËle  péricrlnien 
des  plui  graves  et  arriver  néanmoins  au'terme  de  aa  grossesse.  Aux 
Danses  d'avortoment  qui  vienneal  d'être  signalées  jiar  ses  collâgueB,  il  faut 
en  jouter  une  dernière,  c'est  la  oontraetilité  variable  de  la  matrice  sui- 
vant les  femmea,  Cette  différence  de cantractiUté  explique  très-bien  pour- 
quoi les  trau  matismes  n'ont  pas  toujours  les  mémea  effets  sur  la  grost^sae. 

M.  "TiLLAUx  a  praUqué,  dans  ces  dernières  années,  des  opéraliouB  graves 
ohei  trois  femmes  se  trouvanl  &  dea_  époques  dilTérentea  de  grossesse  et 
n'a  pas  eu  d'accidents.  Cette  innocuité  ne  doit  point  cependant  autorieer 
les  obirurgiens  ï  montrer  trop  de  hardiesse  dans  les  cas  semblables. 

Leetar«  de  trois  mémoires.  —  M.  Pinarq,  ehet  de  clinique  d'ao* 
couchement,  lit  un  travail  sur  les  questions  aulvantea  : 

I:   1°  Dd  palper  abdominal  au  point  de  vue   du  diagnostic  des  présenta-    1 
^oaa  et  des  positions  i  I 

1"  Da  l'aceommodatton  du  fœtiis  pendant  la  groHesB«   ou  des  dtVerana    ' 
présentations. 

8°  Des  moyens  de  H.ier  et  d'engager  la  tMe  fœtale  pendant  la  dernifere 
période  de  la  grossesse  et  da  transformer  déDnitivemeiit  lea  présentations 
de  l'épaule  et  du  siège  en  présentation  du  sommet  pendant  l«  première 
^rioâe. 


Jkmévryatae  popllié  guéri  par  la   eOBDiircssIoii.  —  M.  Ma.Ii- 
lOUN  pïéaente,  au  nom   clt  M.  Pbestat  {de  Ponloise),  une  obaervatioa 
pnà'BnéviyHne  poplité   guéri   cliei  un  vieillard  de  soixante  neuf  ans,  par 
>  quatre  sÉances  de  compression  ayant  duré  trois  heures  chacnne. 


H?. 

H  Delaperl«éorbnpblGefaezaDefemMeeBcelalo.— M.  Vernbuii, 
H  dépose  de  la  put  de  M.  Moluère  (de  Lyon)  deux  observations  de  peri- 
^r  Déorhapbïe.  La  première  fut  pratiquée  ohei  unn  femme  nncelnte  de  deux 
mois  et  di-mi,  dont  la  grosiesse  était  ignorée  ;  Il  ne  résuita  d'ailleurs,  de 
oelte  drconstanoe,  aucun  occiduul.  M.  Verneuil  rappelle  k  ce  sujet  une 
opération  de  Qstule  vieioo-vaginale  qu'il  fil  dans  des  oiroonslancei  analo> 
guei  ;  celte  fois  l'Avortemvnt  survint  aussitât  après  l'opératioa. 


De  l'iBflamniBtloii  dea  varlcea  lymphatiques.  —  M.  Nepveu 
ayanl  eu  réceminent  l'oecasion  d'obserFer  ud  caa  de  lymphangite  lélau- 
gieclBsiquo,  affaelion  IrÈB-rare  ea  France,  àoane  lecture  d'un  mémoire 
BUT  ee  sujet. 

VtanromeaTeeatiêvryBineK  mlIiaiFCBdiilarëllDC.~M.  Poncrt 
(de  Ci  u  a  y)  présente  une  observation  sur  laquelle  nous  reviendrons  lors 
de  la  lecture  du  rapport  auquel  elle  doit  donnar  lieu. 

Happart  nar  le  prix  Gerdy.  —  M.  Palaillon  rend  ciimple  à  U 
Société  des  mémoires  qui  lui  ont  été  adressés  pour  le  conoours  du  prix 
Gerdy  ;  le  sujet  à  trûter  était  le  suivant  :  De  CacUon  de  l'air  sur  les  pUiei 
aupoinlde  vue  historique  et  doeirinal. 

BleedoaH.  —  M.  Quéfiin  est  nommé,  sur  ea  demande,  membre  liono- 
raire  de  ta  Société, 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  S  mars  1876  ;  présidence  de  M.  Ouluuht. 

Dn  narolsse  des  prés  comme  vomitif.  —  M.  Rem^  Bli^ciii!  em- 
ploie, suivant  en  celn  la  pratique  de  son  père  et  de  Guersanl,  rinfusioa 
de  narcisse  des  près  comme  vomitif  :  il  trouve  à  ce  médicament  une  sûreté 
d'action  qui  n'aurait  jamais  l'ait  défaut  dans  plus  de  cinquante  cas  où 
cette  infusion  a  été  employée. 

Voici  comment  doit  se  faire  cette  infusion  :  on  met  infuser  pendant 
vingt  minutes  da  3  à  3  gratnmes  de  fleurs  de  narcisse  des  prés  dans 
150  grammes  d'eau  bouillante  ;  cette  infusion,  légèrement  incrée,  est  prise 
sans  répuguance  par  les  enfants,  et  le  vomissement  survient  dix  &  doute 
minutesaprès  ringeation.  M.  Blache  se  propose  d'étudier,  ilaDs  des  recher- 
ches ultérieures,  quelle  est  la  partie  de  la  planta  qui  produit  les  vomiase- 
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Anlagonlamu  dHjaborandl 
et  <le  la  belladone.  —  Quelques 
cas  d'emimisonnemeut  parlabella- 


.  ,  Il  furent  traités 
par  le  professeur  Sydney  Ringer, 
lui  fournirent  l'occasion  d'essayer 
l'action  du  Jaborandi  sur  tes  per- 
sonues  qui  ctairnt  sous  ririQuence 
profonde  de  la  belladone.  Comme 
on  le  saitjle  jaborand],  cUeîileBpe^ 

transpiration  copieuae  et  uni:  saliva- 
tion profusB,  une  contraction  de  la 
pupille,  et  une  diminution  do  ladis- 
unce  visuelle  ;  tandis  que  la  bella- 
done a  une  action  contrairo  en  oo 


qui  touche  ces  symplûmes.  Après 
avoiradministré  une  dose  toiiqui>  de 
belladone  la  peau  devient  sèche  et 
colorée,  la  gorge  et  la  bouche  sont 
brûlantes, tes  pupilles  dilatées.et  le 
point  le  plus  crache  de  la  viaioa 
distincte  est  fort  éloigné  de  l'œil. 

Par  lus  (létaiU  des  observalïons, 
ou  peut  voir  que,  pendant  qne  le« 
sujets  furcjit  sous  riafluenci  de  la 
belladone, l'action  phyaiu logique  io. 
ja  >oraodi  ne  peut  être  produite, 
même  à  des  doses  .très-fortes,  et 
qui  dans  di's  conditions  normales 
suraient  été  dangereuses. 

Un  des  malados.  Agé  de  a 


I 

I 


otistre  ans,  prit  de  la  belladone  ï 
douze  h?nroB  Irente  minutes  ;  â 
ileiix  heures  quinze  minutes,  on  lui 
injecta  soub  la  peau  ï  ccnligrammpa 
de  pilacarpioe  et  on  lui  Qt  d'autres 
injections  aouti-uutanéea  à  troiB  heu- 
res quitiie  miautcB,  à  trois  heures 
cinan&nte  minutes  et  &  Dinc]  lieures  ; 
on  lui  injecta  donc  S  centigrammes 
do  pilocarpine  en  deux  heures  qua- 
ranteoinq  minutes,  et  touteTois 
sans  effet  apparent  sur  les  symptô- 
mes. Peudnut  quelques  secondes 
ttprÈfl  la  tPoisiÈrae  injeelion,  on  crut 
que  la  peau  devenait  un  peu  hu- 
mide. Mais  la  transpiration  cessa 
presiiue  sussilùt.  Afin  d'essayer  la 
qualité  de  la  solution  employée, 
on  UD  injectas  oentiRTammes  sous  la 
peau  d'un  antre  malade  et  un  quart 
d'heure  après  il  était  baigné  de 
sueur  cl  un  flot  île  salive  a'écoU' 
lait  de  'la  houchf.  On  lui  injecta 
alors  un  demi-milligramme 'd'atro- 
pine et  en  cinq  minutes  transpira- 
tion et  salivation  cessèrent.  Pour  sa- 
voir si  le  sujet  empoisonna  était 
moins  BUfloepIible  i  la  pilocarpine 
que  d'autres  personnes,  on  lui  in- 
jecta, après  sa  guériaon,  S  oeuU- 
grammea  de  pilocarpine  et  en  vingt 
minutes  sa   peau  était  trempée  do 

Chex  un  enfant  de  quatre  ans, 
empoisonné  aussi  psr  la  bullndonc, 
il  ne  produisit  non  plus  ni  transpira- 
tion ni  Balivation,  mais  cela  ne  doit 
pas  surprendre;  on  ne  peut  pas  non 

F  lus  en  tirer  do  aiinBequenoo  pour 
antagonisme  entre  la  pilocarpine 
et  l'atropine,  car  les  enrants  tolèrent 
très-bien  ces  deux  substances;  et 
M.  Kinp-er  a  trouvé  que  même  des 
doses  élevées  de  pilocarpine.  que 
l'on  donne  ordinairement^  des  adul- 
tes, ne  produisent,  chet  les  enFanls, 
ni  Iransni ration  ni  salivation.  {Tlu 
Lancet,  S  mars   ISTB.  p.  346.) 

Le  professeur  Vulpîan  a  déjS  si- 
gnalé, dans  une  communication  faite 
au  mois  de  février  IS75  A  la  Société 
de  biologie,  l'antagonisme  de  l'a- 
tropine et  du  jaborandi.  Se  fon- 
dant snr  des  travaux  ■nlérleurs  qui 
'  montrent  que  la  glande  sous- maxil- 
laire est  Bona  la  dépendance  de  deux 
espèces  de  nerfs,  les  uns  provenant 
du  sympalhique  cervical,  les  autres 
de  la  corde  du  tympan,  M.  Vutpian 
a  montré  que  les  premiers  tenaient 
les  glandes  dans  un  état  de  lonua 

inenl  qui  limite  l'action  séoré- 

tandia  que  la  corde  dn  tympan 


en  paralyianleBttoiotioareErtiieUn 
des  uerfs  ganglionnaires  augmente- 
rait, par  son  nicilation,  la  sécrétion 
de  la  glande.  Lejaboi-andi  aurait 
donc  en  eiciiant  la  corde  dn  tympan, 
tandis  que  l'atropine  oiirait  surtout  , 
une  action  sur  les  nerfs  ganglio 


AnéTrysmes  Tu slf ormes  dea 
Mrléres  tiblales  nntérlenroa 
et  ponl Prieures  ;  anmpi>«B' 
slnn  dl  Kit  al  et  KuérlBon  en 
trente-nlx  henrcB.  —  Il  s'agit 
dans  cette  obsei'vation,  due  au  doc- 
teurde  ForeatWîllarJ.d'un  homme 
de  soixante-six  ans,  aihuminurique, 
athémmateux,  et  atteint  eu  outre 
d'un  dnuble  anévrysme  tibial. 
.  L'affection   avait    été    accompa- 

5 née,  au  début,  do  douleurs  vive» 
ans  la  jambe,  puis  on  avait  con- 
staté dea  battements  dans  cette  ré- 
^ton,  et  une  (uméfaclion  de  la 
jambe  et  dn  pied.  La  flexion  for- 
cée n'arrêtait  pas  les  battements  et 
était  très- douloureuse  ;  on  (It  alors 
la  compression  digitale  dans  le 
triangle  de  Soarpa  pendant  trenta- 
eix  Iieures, 

1!  y  eut,  d'abord,  des  douleurs 
vives,  qui  furent  calmées  psr  des 
injections  hypodermiques  de  mor- 

bre  inférieur  et  de  l'abaissement  de 
la  température  du  pied  ;  mais,  bien 
que  la  circulation  collatérale  ne  se 
rétablit  que  lentement,  il  n'y  eut  pas 
de  sphacËle. 

Les  jours  suivants  se  mtnifastè- 
reiit  de  la  diarrhée,  de  la  Révre,  et 
une  rétention  d'urine  qui,  observée 
dès  le  lendemain,  nécessita  le  calhé- 
térisme.  Elle  fut  suivie  d'une  alta- 

Îuo  de  cystite  qui  dura  une  dizaine 
e  jours.  Pendant  ce  teOlps,  la  quan- 
tité d'albumine  con' en ue  dans  l'u- 
rine augmenta.  Tous  ces  sympKimei 
s'amendèrent  néanmoins,  et,  mal- 
gré l'afTaiblissement  du  malade,  dQ 
1  l'albuminurie,  la  gnérison  des 
anévrysmes  n'en  persista  pas  moins. 
IPIiiladelphia  Mtà.  Timt»,  3S  sep- 
tembre, lB7ï,  p.  819.) 

Bons  «ffets  do  phloral  dano 
le   trallemant  dan  nleëres.  — 

Le  docteur  Clément  Lucas,  chirur- 
gien de  Guy's  Hoapital,  a  en  ce  mo- 
niHUt.  dans  ses  salles,  plusieurs 
malades  atteints  d'ulcères  et  qu'il 
traite  par  des  applications  oxtflrnes 
d'une  solution  d'h^dnljE  d«  îMoïs-V-, 
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les  résultats  obteous  soat  assez  re> 
marqaables  pour  que  nous  en  entre- 
tenions  nos  lecteurs. 

M.  Lucas  commença  à  employer 
le  chloral  sur  ses  malades  du 
dehors  en  août  dernier,  pour  des 
plaies  fougueuses  et  des  ulcères 
fétides,  et,  satisfait  «du  résultat,  il 
a  donné  une  plus  grande  extension 
à  ses  essais  dans  ses  salles  d'hô- 
pital. UeSei  de  l'application  locale 
du  chloral  paraît  être  celui  d'un 
stimulant  et  d'un  désinfectant  éner- 
giques ;  loin  d'exercer  une  action 
calmante  ou  sédative  sur  les  par- 
ties où  on  rapplique,  il  produit  au 
contraire  une  douleur  considérable 
qui  dure  quelque  temps  ;  même 
lorsqu'il  est  employé  sur  une  large 
surface,  il  n'est  pas  absorbé  en 
quantité  suffisante  pour  agir  comme 
hypnotique.  Il  importe  peu  du  reste 
qu'il  entre  ou  non  dans  la  circula- 
tion, puisque  la  quantité  employée 
en  usage  externe  est  si  petite,  com- 
parée à  la  dose  administrée  à  l'inté- 
rieur, que,  quand  même  elle  passe- 
rait tout  entière  dans  le  sang, 
la  quantité  absorbée  serait  encore 
bien  inférieure  à  celle  d'une  potion 
narcotique  ordinaire.  Son  applica- 
tion locale  est  cependant  fort  à 
Tabri  des  dangers  qui  suivent  ordi- 
nairement les  lotions  opiacées  ou 
phéniquées   longtemps  continuées. 

M.  Lucas  a  employé  des  solu- 
tions à  différents  degrés  de  con- 
centration ;  mais  celle  qu'il  a  trou- 
vée la  plus  convenable  est  celle 
de  4  grains  de  chloral  pour  1  once 
d'eau  (soit  environ  1  gramme  pour 
120  d'eau).  Cette  solution  produit 
souvent  une  cuisson  considérable, 
qui  peut  durer  un  quart  d'heure, 
mais  qui  diminue  aux  applications 
suivantes. 

Lors(|ue  les  malades  ont  accusé 
une  cuisson  trop  vive,  on  a  dimi- 
nué le  degré  de  concentration  ; 
soit  50  ou  75  centigrammes  pour 
120  grammes.  Le  traitement  des 
ulcères  fongueux  de  mauvais  as- 
pect a  été  suivi  d'un  grand  suc- 
cès; la  surface  de  l'ulcère  s'est  dé- 
tergée  rapidement  et  la  cicatrisa- 
tion s'est  faite  avec  uue  rapidité 
vraiment  étonnsinie  dans  certains 
cas. 

Dans  la  salle  Lydia  était  une 
femme  robuste,  de  cinquante  ans, 
atteinte  de  varices  depuis  vingt  ans 
et  d'uloères  depuis  dix  ans.  Les 
ttloèrei  pour  leiiquels  elle  est  en- 


trée le  8  septembre  duraient  depoîi 
quatre  ans.  A  ce  moment,  deux 
ulcères  ovales,  irréguliers,  occu- 
paient les  faces  antérieure  et  externe 
de  la  jambe  gauche.  L'antérieur 
avait  près  de  7  pouces  de  long,  et 
3  pouces  et  demi  de  large  ;  le  se- 
cond, situé  en  arrière,  avait  2  pouces 
et  demi  en  longueur  et  trois  quarts 
de  pouce  en  largeur.  La  surface  des 
ulcères  était  profondémen  t  excavée, 
fonceuse  par  places,  les  bords 
épais,  élevés  et  renversés. 

Sous  l'influence  des  lotions  de 
chloral,  les  ulcères  se  nettoyèrent 
rapidement ,  répidermisatiou  se 
fit  avec  rapidité  même  alors  que  le 
niveau  des  ulcérations  était  encore 
bien  au-dessous  de  celui  de  la  peau 
voisine.  La  plus  petite  fut  complé- 
ment cicatrisée  en  une  quinzaine 
de  jours  et,  à  cette  époque,  la  plus 
grande  n'était  plus  qu'une  plaque 
granuleuse  d'un  demi-pouce  de 
large  dt  de  2  pouces  de  long  que 
l'épiderme  recouvrait  rapidemeuL. 

Dans  la  même  salle  se  trouvaient 
plusieurs  autres  cas  d'ulcères  moins 
graves  et  traités  de  la  même  ma- 
nière, qui  présentaient  également 
un  aspect  satisfaisant,  entre  autres 
un  kyste  suppuré  de  la  langue, 
pour  lequel  on  avait  prescrit  le  gar- 
garisme suivant  comme  désinfec- 
tant : 

Hydrate  de  cliloral.      50  ceQtiprrainmcii. 

Eau 12U  grammes. 

Sirop Q.  S. 

Dans  la  salle  Lazare  était  uu  ma- 
lade atteint  d'ulcères  variqueux 
depuis  dix  ans.  C'était  un  porteur 
de  blé,  âgà  de  cinquante -quatre 
ans,  et  habitué,  lorsqu'il  travaille, 
à  boire  cinq  ou  six  pmtes  de  bière 
par  jour,  et  à  se  griser  au  moins 
une  fois  par  semaine.  A  sou  admis- 
sion, il  aval!  lus  jambes  très-tumé 
fiées  et  enflammées,  les  ulcîTes 
étaient  très  -  excavés  ,  à  surface 
fongueuse  et  d'odeur  très-fétide. 
11  y  avait  uu  ulcèin;  à  la  face  interuc 
du  mollet,  de  i  pouces  et  demi  de 
long  sur  1  pouce  trois  quarts  de 
large;  à  la  jambe  gauche  étaient* 
deux  autres  ulcères  encore  plub 
étendus.  L'application  des  lotions 
de  chloral  eut  les  mêmes  résultats 
que  dans  le  cas  cité  plus  haut. 

Dans  uue  autre  salle  est  aussi 
un  garçon  qui  fut  atteint  d'une 
blessure  grave  à  la  face  antérieure 
du  genou,  suivie  d'ime  uloéraiiou 


I 


étendQt  dee  téguments  ;  les  lotiODË 
d(!  chlor»!,  employée*  loQt  d'»bord. 
«firent  favorablement.  {Tht  Lancel. 
IB  octobre  tR7S,  p.  S5S.) 

Les  fuit*  BiicnBl^  par  le  doclear 
ném^nl  Lncai  viennent  oonfinner 
ooTirplétemenl  oem  pabliénpnrraDoe 
pour  la  premiÈre  fois  par  MM.  Hime 
el  Dnjardin-Beiiuinete.  CesauleurB 
ont  dÉmoDtrt!  pour  la  premifire 
(bîE  les  propriétés  anlifenDentM- 
oibles  du  i^ldral,  el  ont  niontl^  >eB 
applieatioBK  qui  découlaie.nt  dp  cm 
{Mpi'îét^B  :  le  Bulietta  a  EÏ^alé  ocb 
«pplicttiOBB   ft.    LXXXV,   p.   W]. 

M.  Marc  Sèe,i  l'hôpital  Sainle- 
Eu^Die.  a  aueei  oJilmiu,  dsliB  le 
traitemenl  dee  plaies  scroruli^uaet 
chez  les  enfants^  d'eioelIpalB  r&sul- 
tMB  par  l'umploi  desfioltitiuuB  clilo- 
r»lêe 


loai^Be    ri  Iht^rapnatiqpe  da 

«biorate  de  potaasr.  —  Le  dor^ 

teUP  Uiimljeil,    qui  a    dtjli   fait    du 

diIuTUti!    de   pùluïse   l'objet     d'un 

^JOémoirc  fort  important,    vient  de 

■  «omptéter  «es  reoberohes  par  de  aou- 

r^riUrê  eipérieniiea  qu'il  a  résumées 

I  4iiis  un  Irayail    oommniiiqué  i  la 

I  &)dété  de  biulDfie.  Voici  les  oou- 

I  «luaioDt  de  M.  Isamberl: 

Pour  rÉEumer  les  eipèrieDceg  que 
r  BDiu  avom  ripportéf s  dans  ce  itfé- 
F  UUÙre  et  1«  revue  clinique  k  laquelle 
[aous  teunus  de  noua  livrer,  nous 
f  iii-ùns  iiue  ; 

I  ht  chl  orale  de  potasse  eti  un 
P-Ml  trhï-flxo,  qui  ne  se  laiue  jms 
t'4ÉcanipoEeT  par  les  faibles  rasctioni 
T  4b  l'organisme. 

Il  u'abondoune  aui  tissus  anï- 
duE  les  phénomène! 
dans  les  feriuenUtUoua 
pntride^  aucune  partie  û'axy^ac 
tu  de  udure.  Son  action  sutisep- 
^oa  tort  aoalo^e  à  celle  du  se! 
Il  d'autres  scia  cLimiques. 
cercr  sur  les  difféi'entes 
.  ..  .  sauf  sur  Ir  sang,  aueulic 
,  «cBon  Visible,  el  ai-  mfile  aveo  elles 
sans  exercer  d'anliou  ciibimique  II 
ni!  pràcipilrpasl'aliiumiDei  itn'cm- 
""-' — "■"   '■   coagulation  de  In  fl- 

Mflé  au  aanç  ûrt  do  la  veine,  il 
'  donue  ï  nilui-ci  une  couleur  ruLi- 
1  toate  qui  n'est  que  }lUMe6re  el  eet 

PUeulAi  rempUoèe  ftx  nue  teinta 


brune  fuUgiueuse  et  ia  diasoiation  , 
des  frinhules  ronges.  Celte  aetrâa,  J 
ifui  parait  loole  physique,  eat  ans-  I 
logue  I  celle  des  cu'booalei   ^ar  | 

iDtrodoitiisi 
ou  souB  la  pea  . 
pidemenl  absorba.  ( 
immédîslemetit   élïmioé  eu  nai 
par  la  plupart  des  sécrëtianB,   ■ 
loill  par  l'urine,  la  salive,  le  mu 
nasal  el  bronchique,   les  larmes,   _ 
sueur,  le  lait;  il  y  a  doute  pour  lea  I 


e  chlorate  e 


:s  et  U  SI 


Dans  «on  i>a.__.^_   __ 

mi«,  te  chlorate  n'est  nnllenuiit  ré-  I 
duïl,  Bt  n'abandoune  aucune  partie  j 
d'eucye^ne  â  nos  tisBus  t 

Injpcté  dans  Lea  vaines,  le  chlo*  | 
raltr  i  dose  aueK  faible  détemitia  | 
1b  mort  subite  par  (yssaljoni 
bsttemcntB  du  cœur,  1.  ntuins  que  j 
lu  lenteur  de  l'injeetir 
l'éliminalionpar  les  u 

A  rêtat  physioloEique,  il  «^t  si 
la  foDDlian  de  oirculaâou  oumme  i 
sédatif,  et  déprima  1»  tension  arti 
riellc   EaDB  diminuer  sentiblemenl  1 
le  noml)re  des  pBlsalions.  Soi  lea  I 
organes  de  la  resiripslion,  il  n'eier 
aucune  action  amurenl^,  saat  Hi 
lëeËre  ïrritalion  des  broniihes,  dn  1 
larynx  et  des  fosses  nasales,  et  use  1 
sécrétion  pliin  abondante  dos  miico' 

Sur  les  org'anes  de  la  digestion,  U 
agit,  en  général, oorameeioiliuil,  rt  | 
iTiodlflD  spécialement  les  sùci-èlionl 
de  U  boQche  et  des  premières  voies. 
11  excite  l'appétit,   et  parait  à  pPB   1 

E-bs  sans  achon  sur  les  iuteslios  et   | 
s  foDOliiMis  du  foie.  _ 
Stir  les    urgnnae  Hécréioires, 
exerce   une    eirâtalion   notable  si 


livc  et  l'urine. 

Sur  le  «j-Btïnie  nerveux,  il  partit  I 
afir  tionime  sÈdalif;  celle  action  sq  1 
se  traduit  pas  par  des  phénomène*  I 
phyoiologiiiut's  ;  clic  peul  âtre  setl- 
lemcct  consécuUve  à  la  sédolioa  ' 
de  la  circulation. 

Sur  le  système  cuisiné  et  la  séci'i'  I 
tkin  de  U  sueur,  il  paraît  ii  pen  |u<ëb  T 
sut  actiou.  I 

11  bnuise  peut-être  la  résorpUcn  I 
iDlenliUelle-  1 

\  Lsute  dose,  le  cblorule  ingiécft  I 
brusqui'meut  k  l'inténeur  peut  da- J 


se  débavrasse  i  mesufo  par  iea  emci- 
tionn  aatarellts. 
Au  point  de  vuo  thémpeu tique  : 
Le  chlopale  àe  potasae  n'exerce 
aucuns  action  tonique,  antiputride 
j  recotlBlitiiaiite,  oommB  l'ont  cru 


lésai 


IV  dif- 


En  application  H  [opiques 
férenles  plains  atoniqnes,  it  sgit 
nomme  un  clcatrisBiit  énergique, 
maia  prohabloment  par  une  Bimple 
action  d'osmose,  coramp  !e  font  Jir- 
firent»  Bcls,  et  sans  eiercep  d'action 
cliitnique  aor  les  tii:sus.  ni  sur  les 
prodnita  de  leur  décomposition.  On 
peut,  dans  cet  ordre  de  faits,  l'em- 
plo^r  avec  utilité  dans  [es  ulcères 
aloniqnes,  Ihs  plaies  fétides,  le  pha- 

noielle»  des   orffanea   génitaux,    le 
prurit  de  la  vulve,  les  Usaurea  du 

A  l'intérieur,  il  est  le  spéciRque 
de  k  boiiche.  Contre  ^^  atomalite 
oloéro-membraneuse ,  il  constitue 
ïépiUblBm'-nl.  un  remède  îiéroïque, 
n  est  tr»s-uti1e  aussi  dans  la  stoma- 
tite mercurielle  et  dans  la  plupart 
des  muladics  de  ta  bouche,  sauf  le 
muguet  qui  écbappe  eulièrement  i 
son  action. 

Il  est  éjca'cmcnt  utile  contre  les 
msladiea  des  fosses  nnsales  et  contre 
les  ïuiriiiosde  différente  nature, par- 
ti cal  ièrement  contre  les  an  ginesdiph- 
IhériqoBB  de  moyenne  intenailÉ.  sans 
azir  sur  la  cause  générale  de  la 
diphlbSrle,  Au  m *me  titre,  il  reste 
un  adjuvant  utile  dans  le  croup. 

Dans  les  bnmchiles  cbroniqiies 
eldans  cerfainea  phases  de  la  phlbisie 
on  peut  l'employer  comme  expeolo- 
rantctcnmmekocédanédoIiermËs. 

On  peut  enfin  l'employer  comme 
un  diurétique  éliminant  beaucoup 
d'soide  urique. 

En  dehors  de  ces  applications 
précises,  le  chlorate  n'a  plus  d'ac- 
tion fhémpeu  tique  certaine:  les  unes 
sont  indifférentes  (rburaatisrae.  blen- 
norrbagic,  etc.),  les  autre»  loul  S. 
fait  cblmériques  (IIËvre  typbolde, 
sros<ieflsea  et  avorlements,  kysles  de 
l'ovaipe,  mnlsdïps  inrpctieiises,  etc.). 
Gazetla  méûicale,  187S. 

PHratysfe  rhamatlsmiile  du 
larynx  snérie  par  l*él«olH- 
rllé.  —  Le  professeur  dé  Rcnzl 
(de  Gâoes)  publie  une  observation 
de  paralysie  rbumaliamale  guérlu 
par  l'électricité;  le  sujet  est  une 
bonne  âgée  de    dix-sept  ans,  et 


quelquesjoui's  après,  mais  l'apnonla 
persista.  A  l'examen  on  conslatii 
une  rougeur  notable  des  piliers  du 
voile  du  palais,  du  voile  du  çaUït 
lui-même  et  delà  partie  posléneura 
du  larynx;  en  outre,  une  rougeur 
trËa-mai'quâede  toute  la  muqueuse 
l.iryngiennB  et  parlioulièremont  d«» 
cordes  vocales,  qui  étaient  immo- 
biles dans  les  elTorla  faits  par  la  ma- 
lade pour  parler  ;  il  n'y  avait  pu 
il'ul  ce  ration.  On  essayn  l'bydrotbË- 
l'aple,  mais  sans  aucun  résultat  ; 
alorft  on  soumit  la  malade  i(  la  fara- 
disation  (te  k  peau  de  1a  région  la- 
ryngienne aveo  le  pinceau  éleotri- 
que.  Après  la  première  séance  la 
voii  revint  presque  auasililt,  et  quel- 
quea  joura  après  la  voix  devint  DOt- 

Cetle  ohservalion  contredit  les  as- 
sertions de  Biims,  iJp  Maokende, 
Eulemburg,  qui  prétendent  qus  le» 
paralysies  larynjjiennes  doivent  filre 
traitéei  par  l'application  directe  de 
l'électricité  sur  les  muscles  du  la- 
rynx avec  l'intervention  du  laryn- 
goscope. Ainsi  Eulemburg  croit  ï 
tort  que  k  foradisatioD  de  la  peta 
est  utile  seulement  dans  les  cas  de 
paralysies   hystériques;    le   fait  de 

ri>nr.  (La  NunvaLigaria  mmiica  137t, 
n°  1  et  Galvani,  ISTi,  juillet  et  natil. 

De  l'einplal  de  I>  datnriBa 
«nmine  inydrlBlltiiH!.  —  Il  ré- 
sulte des  observations  nombreuiee 
recueillies  par  M.  le  docleur  Fano: 

1°  Que,  sur  un  œil  sain,  il  suOlt 
de  vingt  iï  vingt-oinq  minutes  pour 
obtenir  la  dilatation  de  la  toupille, 
avec  une  solution  de  datiirîne  au 
trois-millième,  dana  laqiielle  l'œil 
eat  plongé  : 

i"  Que  Vaction  de  la  daturlna  mI 
aussi  prompte  que  celle  de  l'atro- 
pine, les  deux  solutions  étant  em- 
ployées au  mAme  titre;  , 

3°  Que  l 'Instillation  d'un  collyre  k 
la  daturine^  au  aix-centiéme,  produit 
une  dilakbou  de  la  pupille  au  boul 
de  vingt-cinq  mioutes,  et  ebei  de 
jeunes  aujcts  dans  un  espace  de 
temps  plus  court; 

4°  Que  l'insfillation  d'un  coU] 
l'itropine  produit  des  etfett 
tiques  uu  peu  plus  prompten 
t'instillaUon  d  un  collyre  k  la 


5"  Dana  ks  kératite»  vmcuIo-  plea- 
tiqiies  aopompairnéea  d'un  état  à^ 
non-HlIalBbiiiïfi  ds  la  piipillp,  alors 
que  la  dalurine  »t  inenicnDe  pour 
provoqufr  cette  dilalation,  l'atro- 
pine reslp  fenletnent  sans  effet; 

S"  Mais  dans  coa  mâmes  aorles 
di'  kêralitea  la  daturiiie  produit  naf- 
fois  nne  dilalation  do  la  piipillp, 
lorsque  l'atropine  n'a  exeroÉ  aunuoe 
BclïoD  de  ce  genre  ; 

T  Si  le  collyre  k  la  daturine  ne 
produit  pas  une  dilatation  dp  la  pu- 
pille, dana  certaines  k^ratltea  vas- 
oulo-plsstigues  où  l'effet  mydriati- 
riue  de  l'atropinp  n'est  pas  non  plus 
aiipréciaile,  la  datnrine  paraît  eiier- 
cer  une  action  spéciale  sur  les  vais- 
aeuix  de  In  cornée,  qui  diminuent  de 
calibre  aous  l'influenoe  de  l'aloalolde 
d.i  dnitira  stramonium; 

f  Le  collyre  à  lu  datnrine  parait 
donc  Bupérianr  au  collyre  h  l'atro- 
pine dans  certaines  Hratilesvasculo- 
plastiques  chroniques.  {Jmirnnl  tfo- 
califiiiiur  rt  de  ehirwgie,  aaùl  et  sep- 
lembro  1875-1 

Jobert  fde  LambsUel  avait  dÉiS 
en  IBSl  proposé  de  substituer  la 
daturine  S  l'atropine  comme  mydrî™- 
tique,  et  le  Hullatin  a  donné  nne 
analyse  de  ne  travail  fvoir  t.  LXTI, 
p,  i3B).  Voici  les  conclusions  da 
.lohert.  que  l'on  peut  comparer  k 
celles  du  docteur  Fano  : 

1<>  La  daturine  est  trois  fois  plus 
sctive  que  l'atropine  et  ses  sels  ;  par 
conséquent,  les  doses  de  daturine 
doivent  élpe  trois  fois  moins  fortes 
que  celles  des  préparations  d'alro- 
pipe: 

30  Iniroduite  dans  les  paupières, 
elle  ne  délermiae  pns  de  douleur  et 
n'a  pas  l'inconvénient  de  brouiller 
In  vision,  comme  fait  la  belladone; 

n*  Enfin,  les  effets  de  la  daturine 
sont  plus  constants  que  ceux  de  la 

longtemps  que  l'action  dp  cette  der- 


E  m  plot  Ihérapenllqne  de 
l'oxalate  de  eérlani.  —  L'in- 
troduction de  l'oxalate  de'cérium  en 
médecine  ne   date  que  de  dii-sept 

Le  professeur  Simpson  appela,  le 
premier,  l'attention  sur  ses  pro- 
prii'téa  astringentes  et  Ihérrtpeu- 
ilqiies  (lHr4.  Time*  eî  Gatttte,  17  aep- 

comme  la  plus  simple  et  le  plus  sQr 
de    lous    les   remèdes,    contre   1«9 


nausées  et  lea  vomissemeuts  pen- 
dant la  Rroasesae. 

Le  donleur  Ciiarlcs  Lee  lAmrr, 
Jûurn.  ofMed.  ScirncB.oclobre  1860), 
le  docteur  W.-H.  Jones  {Chicago 
jafd.  Joiirn.,  février  1861),  Albert 
LIeyd  (Ihe  Lonert,  30  novembre 
1H61),  Georges  Letwyn  Morria,  dans 
le  milme  numéro  de  la  lanctl.  n  W. 
G.  F.  .(.Wed.  rim-înBrf  Caî.,  11  jan- 
vier 18113).  J.-W.  Currau  {ilei.Preii 
and  CirCTil,,  14  juilletl8(i!l|,S.-A.  Lu- 
cas {Itfed.  frtfs  and  Cirait.,  k  août 
1869),  Edwîu  Bush  (nnliï'>  MM. 
Jenira.,  Î7  novembre  lsfl9|,  F.-K. 
Bailey  (Hfi-il.  awl  Surg.  Rf^rltr, 
9innvierlN7S)onteuleBmémesbonA 
résultats  dans  les  vomissements  de 
la (troasflBae,  de  laph'tiisie.  de  l'Iiys- 
lérie,  et  des  affections  chroniques 
de  l'eBlomao. 

Le  docteur  i:harIes-K.  Mills,  qui 
l'a  essayé  dernièrement  dana  B(t  cas, 
a   obtenu    les    résultats   suivants  : 

Nausées  et  vomissementti  de  la 
grossesse,  11  cas:  10  succès,  1  amé- 
lioration ; 

Nausées  et  vomissemedls  liés  & 
des  tronblea  de  l'utérus,  3  cas  :  %  suc- 
cès, 1  sméliorallon  ; 

Nausées  et  vomissements  hysté- 
riques.  5  cas  :  i   succÈa,   1   amé- 

Vomiasements  associés  &  la  né- 
vralgie, ï  cas  T  1  aucutis,  1  amé- 
lioration ; 

Vomissements  do  la  ptilhisie, 
i  cas  :  \  succès.  1  insuccès; 

\'omiasementa  des  premiers  jours 
de  1a  (lèvre  typhoïde,  4  cas  ;  t  suo- 

Vomisaements  et  diarrhée  de  la 
dentition,  E  cas  :  5  succès  ; 

Dyspepsie,  IB  cas  :  S  succès, 
7  améliorations,  S  insuccès; 

Diarrhée,  3  coa  :  1  succès,  i  amé- 
liorations ; 

Dyssenterie,  1  cas  :  1  insuccès  ; 

Ulcère  de  l'estomac,  5  coa  :  3  oraê- 
liorallons,  î  inaucc»a  ; 

Gastrite  chronique,  ï  cas  ;  1  amé* 
lioration,  1  inauncèa  ; 

Cancer  dn  pylore,  1  cas  :  1  in- 
sucoéa ; 

Entérite,  I  cas  ;  1  insuccès. 

.  I  peu  da 
chose  sur  le  mode  d'action  de  l'oxa- 
late de  cérlum.  Agil-il  comme  i' 
datif  tonique  de  l'ealomao,  a  la  m 
nièredes  sels  il'argent  et  de  bis- 
muth  (Simpson),  ou  comni-  — 
simple  protecteur  local,  vu  si 
solubilité  absolue 
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diminuant  l'excitabilité  réflexe  du 
canal  alimentaire  (Mills)  ?  La  ques- 
tion n'est  pas  tranchée. 

Administration.  «  Ladosed'oxalate 
de  cérium  pour  un  adulte  est  de 
i  h  5  grains  (6  à  30  centigrammes)  ; 
pour  un  enfant .  d'un  quart  à  un 
demi  grain.  Je  l'ai  donné  jusqu'à 
6  grains,  mais  le  plus  souvent  je  l'ai 
prescrit  &  doses  de  2  ou  3  grains, 
cette  quantité  suffisant  générale- 
ment dans  les  cas  qui  semblent  jus- 
ticiables de  son  pouvoir  thérapeu- 
tique. Peut-être  peut- on  l'employer 
avec  avantage  à  des  doses  plus 
élevées  ;  mais  l'expérience  n'a  pas 
encore  établi  la  limite  de  son  usage 
maximum,  et  il  est  peut-être  pré- 
férable de  restreindre  son  adminis- 
tration aux  quantités  susmention- 
nées. Dans  deux  cas  où  on  le  pres- 
crivit à  la  dose  de  5  à  6  grains,  il 
parut  causer  un  léger  malaise  gas- 
trique et  de  la  diarrhée;  mais  ce 
peut  avoir  été  de  pur  hasard.  On 
l'administre  plus  facilement  sous 
forme  de  poudre  ou  de  pilules.  Si 
c'est  la  poudre,  on  peut  la  donner 
seule,  ou  l'enrober  avec  du  sucre, 
du  lait,  de  la  poudre  de  gomme 
arabique^  de  la  gomme  adragant, 
ou  autre  substance  analogue.  Par 
la  trituration  on  peut  augmenter 
beaucoup  laflnesso  de  l'oxalate  pur, 
et  je  pense  qu'il  doit  agir  plus 
promptement  après  avoir  subi  cette 
préparation.  J'ai  fait  des  pilules 
avec  les  extraits  végétaux,  de  gen- 
tiane, de  quassia,  de  lupulin,  de 
jusquiame,  etc.;  ou,  si  l'on  veut 
donner  l'oxalate  seul,  on  peut  faire 
les  pilules  uvec  du  sirop  d'acacia, 
de  la  glycérine,  du  miel  ;  ce  dernier 
excipient  est  l'un  des  meilleurs  dans 
ce  cas.  Son  insolubilité  rend  son 
administration  on  préparation  li- 
quide généralement  incommode  ; 
mais  on  peut  trùs-bien  In  suspendre 
diuis  un  mucilage  d'acacia  ou  dans 
du  sirop  simple.  (MilU.  Philadflpfiia 
Mtd.  lim"',  K  janvier  1H7G,  p.  171.) 

Du  IraiteinenC  du  bee-de- 
Ilc^vre    double  compliqué.    — 

L'opération  du  bec-de- lièvre  dou- 
ble compliqué  de  saillie,  même 
très-considérable,  d(î  l'os  intermaxil- 
laire peut  (\ivi\  faite  immédiatement 
après  la  naissance.  Cette  opération 
est  d'autant  plus  justiflable  que  les 
principaux  inconvénients  qu'on  lui 
a  attribués  sont  évités  facilement 
par   la  méthode    préconisée    par 


M.  le  professeur  Riohet,  méthode 
que  M.  le  docteur  Gaston  Petitn 
expose  dans  son  travail  et  que  Ton 
peut  ainsi  résumer.  On  doit  diviser 
l'opération  en  deux  temps,  séparés 
par  un  intervalle  de  quelques  jours; 
Tenfant  pourra  ainsi  triompher  pins 
sûrement  de  la  vive  commotion 
dont  sa  santé  aura  à  souffrir. 

Ces  deux  temps  seront  ainsi  ré« 
partis  : 

A.  Résection  ou  ablation  com- 
plète de  l'os  intermaxiliaire; 

B.  Réunion  des  parties  molles. 
La  résection  du  tubercule  osseux 

est  effectuée  au  moyen  d'une  pince- 
écrascur  inventée  par  M.  Richet, 
sans  avoir  à  redouter  une  hémor- 
rhagie  qui  presque  toujours  est 
mortelle. 

La  réunion  des  parties  mollet 
s'obtient  avantageusement  par  le 
procédé  de  Clinot  (de  Rochefort) 
modifié  par  llusson,  Giraldès,  mais 
à  la  condition  de  [)rendre  lesfplus 
minutieuses  précautions  de  médecin» 
opératoire  surtout  lorsqu^on  arrive 
aux  points  de  suture.  Ceu.x-ci  doi- 
\ent  être  faits  avec  des  fils  de  soie. 
très-ténus,  passés  à  travers  les  tégu- 
ments avec  les  aiguilles  les  plus 
flnes  possible. 

Celte  dernière  condition,  du  reste, 
est  peut- être,  dans  toute  opération 
autoplastiquc.  et  spécialement  dans 
celles  pratiquées  chex  les  enfants,  la 
plus  indispensable  à  observer  en 
vue  d'un  succès  complet.  [Thète  de 
PariSj  1875). 

De  là  torsion  des  artères.  ~ 

Le  docteur  Magou  a  fait  un  bon  ré- 
sumé des  discussions  qui  ont  eu  lieu 
depuis  les  travaux  de  M.  Tillaux 
sur  cette  question,  .\ussi  l'auteur, 
après  avoir  étudié  avec  soin  le  ré- 
sultat de  la  torsion  des  artères  sur 
leurs  tuniques,  sur  le  caillot  qui  se 
forme  ensuite,  et  enfiu  sur  les  hé- 
morrhagics  secondaires,  conclut  en 
ces  termes   : 

La  torsion  est  un  procédé  d'hé- 
mostase qui  réunit  à  la  sûreté  el 
h  l'eflicacké  de  la  ligature  l'avan- 
tage d'oblitérer  les  artères  sans  in- 
terposition d'un  corps  étranger;  en 
conséquence,  elle  convient  surtout 
dans  les  cas  où  l'on  désire  tenter  la 
réunion  par  première  intention  et 
oîi  Ton  a  .\  redouter  une  hémorrha- 
gie  secondaire. 

La  torsiou,  adoptée  sans  difficulté 
pour  oblitérer  los  petits  vaiMoauz, 


êit  pratlquâH  aveu  nuiant  de  aûreté 
pour  les  grosses  arltppa  et  pour  les 
artèrea  alti^ro miteuses. 

La  toraiou,  pour  Pire  bien  prnti- 

3uée,  n'ejiigp  qu'uiiB  oondil.ion,  c'est 
u  saisir  tout  le  calibre  ilu  vainseau 
avec  une  pince  dont  la  prFSiion  «oit 
assex  énergique  pour  no  pas  laÎBeer 
échapper  le  bout  do  1'arli>ro, 

L"8u(eui'  donne  dans  le  oonranl. 
de  sa  tliËse  des  Sgures  iiâcesaairei 
pour  montrer  les  moilifioilion»  liue 
les  Tabricants  ont  fait  subir  aux  dîF- 
fÈreiitea  pinces  4  verrou  pour  en 
faire  de  bonoes  pinces  A  torsion. 
Celles  qui  paraissent  préférables, 
sonUes  pincos  h.  verrou  de  M.  Til- 
taux,  ou  des  pinoea  analogues  aux 
piticRs  îi  pansemonts  el  aux  pinues 
ît  foroipvcsaure,  etrabpîqQéesd'appÈs 
lea  iodirations  do  l'auteur.  ;rWsoda 
Paris,  1B75-) 

Du  traitement   de  l'empol- 
>t     |ihou|ihnré    pMr 
de     lérâbentfalnn 

,— Le  douleur  Hiegueta 

nioiiiujqué  II  la  ëociété  de  méde- 
cine de  Liège  deux  observations 
d'empuiaonnenient'par  le  phosphore 

3ui  ont  ÉtÉ  guéries  par  ressfjnoe 
e  tfréhcnthine.  Il  s'agit,  dans  le 
premier  cas,  d'un  homme  de  treille- 
cinq  ans,  qui  prit  une  infiiaiou  des 
Iroie  reliai  t»  d'une  liiilLi;  d'allumettes 
(bO  i;eijli|,'rjiii]][ii.'^  <li;  phosphoru pn- 


,  uvaul  suppor 
préparation.  Ces  frictions  ont  été 
pratiquées  pendant  huit  jours.  Lu 
innladea  parfaitement  guéri.  Dans 
le  secûud  lias,  il  s'agit  d'une  dame 
&gée  de  cinquante -trois  ans,  qui  a 
pris  une  infusion  d'une  grande  boit» 
d'ail  t]  me  tics  dans  du  café  noir 
|71>  cr.'ntiL'ramraea  environ  de  phos- 
pliorc).  On  fait  faire  des  trietious 
toutes  les  deun  heures  avec  de  l'es- 
aeace  do  térébcothlne  et  on  un  ré 

Faud  sur  des  linges  pour  en  saturer 
air  de  1b  chambre.  Laguérison  eut 
aussi  lieu.  {Annales  de  Iq  Saciité 
méillco-chlnirgical»  detWje,  mars- 
avril  1875,  p.  Itl.l 

Ce  fait,  qui  vient  oomplûtoraent 
&  l'appui  de  la  médication  proposée 
par  .\ndaBt  (de  Daa)  et  pi'éconisée 
depuis  par  MM.  Personne,  Laboul- 
bèn.-  (voir  t.  LXXXVH,  p.  436;, 
Rnmmelaere  (t.  LXXXVIU,  p,  477), 
montre  que  dans  les  cas  où  fa  téré- 
ibeuthine  ne  peut  Être  adiainistcée 


par  l'eatomao,  os   t,_ _ 

quemmeot  dsns  li^s  cmpolaonne- 
meols  avec  le  pliospliore  i  cause 
des  vomissements  încessanls  qui  se 

SUCCÈS  ann  administration  parla  peau 

c'est  îft.  un  fait  inlérasaant  a  noter 
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Do  la  CBUlérliiallon  an  ni- 
trate d'arjcent  aidé  dafivntnel 
dn  zima  méialliiiue.  —  Cetto 
mAthoile,  que  l'on  doit  t  (Jorradi, 
el  qui  a  été  l'objet  d'un  travail  fort 
important  du  docteur  Chéron,  mé- 
decin de  Saint- r.Az are,  fait  aujaar 
d'hui  le  sujet  d'une  note  de  M.  le 
dooleurP.Aubert, médecin  de  l' An- 
tiquaille. 

voioi  d'abord  la  manière  de  pro- 
céder ;  la  mnoière  d'opérer  vat  la 
suivaota:  on  touohela  aurfaoeinio- 
diner,  soit  avec  le  crayon  de  mtrsle 
d'argent,  aoitaveo  une  solution  con- 
cenlïée  de  ce  sol  (60  pour  100  ou 
IDR  pour  lOOj  ;  puis,  auBsitAt  après, 
on  promène  suj'  la  même  surfooe 
un  crayon  de  zinc  bien  déoapé. 
Sous  l'inlluflttce  do  ne  ooulaot,  on 
volt  immédiatement  la  partie  tou- 
obée  doveoir  d'un  beau  noir. 

C'est  contre  certaines  s ypliiU des 
exubérantes  que  Corradi  avait  pré- 
conisé 00  moyen,  el  c'est  dana  \e 
traitement  des  syphilides  papulo- 
hyp^rtrophiques  quo  M.  Chér.iU  a 
obtenu  de  remarquables  résultais 
En  elfet,  18  malades  traitéoK  par  le 
nitrate  d'argent  aidé  du  zinc  out  mis 
en  moyenne  9  jours  à  guérir,  alors 
que  23  malades  traitées  par  b  ni- 
ualo  acide  de  ràereure  n'éUiieut 
guéries  qu'après  37  jours,  et  que 
m  malades  traitées  simplemeut  par 
le  repos,  les  bains  et  les  poudres  iner- 
tes, n'obtenaient  le  m£me  résultat 
qu'après  une  iiioyeaoB  de  i'i  jours, 

M.  Aubept  a  étudié  ce  gui  sa 
produit  dana  cette  double  action  du 
citrate  d'argent  et  du  ziaa;  il  uioii- 
ItH  qu'une  plaie  que  l'on  traite  par 
le  nitrate  d'argent  présente  un  mé- 
lange d'albaminate  et  de  chlorure 
d'argent  et  du  nitrate  d'argent  libre. 
Si  Von  présente  alors  une  {ilaigue 
de  zinc,  il  se  fait  une  précipiklion 
du  nitrate  d'argent  ;  l'argent  est  ré- 
duit ii  i'état  métallique,  «til  se  fa 
du  nitrate  de  zinc.  Le  chloru 
d'argent  subit  aussi  iinii  autre  dé- 
composition ,  d'oii  il  résulte  du 
chlorure  do  zinc.  Ce  sont  ces  deux 
corps  qui,  pur  leur  actioQ  oauiliquu, 


modifie  lit  les  plaies  ulcéreuses; 
auaai  la  docteur  Aubert  propose-t-ïl 
de  substituef  6,  la  métbodB  da  Cor- 
radi  rBmploi  pur  et  simple  du  ni- 
trate de  zinc  qui  remplacerait  le 
nitratt  d'argent.  1  Lyon  méditât, 
17  octobre  l-iTS,  p,  335.) 

Sur  an  DODvean  proeéilé 
tl'aiiFBth^Hle  loonle.  —  Le  doc- 
leur  Cardennl  dpnoe,  dans  1b3  An- 
nales lie  physiologie,  une  analyse  de 
la  iiouvellp  découverte  fuite  par  le 
dnoipur  Lelnniandi.  Voioi  an  quoi 
oonsisie  eelte  dernière  : 

Quauil  on  emploie  l'appareil  de 
HithBpdBon  rempli  d'éther  aulfuri- 
que  parfaitement  neutre  pourime- 
nar  l'aneslbéaie  locaie,  on  voit  lu 
bout  de  linéiques  minutas  survenir 
Is  puliéfsotion  et  uni 
froid,  mais  jamais  de 
brùiu 


11  de  c 


n  bislourL 
convexe,  on  Tait  &  li  peso  soumise 
à  f'îrrigaliou  et  devenue  rou^a,  au 
niveau  de  U  région  liypérémiée, 
une  très-légère  Incisiou,  longue  de 
8  il  18  millimètres,  et  intéressant 
seulement  l'épiderftie  et  le  réseau 
siiperfleiel  du  derme,  auaaltût  aprâa 
que  tetlp  incision  est  faite,  il  se 
produit  subitement,  &  partir  du 
point  eulamé  par  le  bistouri,  une 
zone  anémique  du  tégument  cutané 
qui  va  s'élargissant  ;  si  l'on  pro- 
longe guelques  second  es  encore 
r Irrigation  d'êlber ,  cette  région 
devient  exsangue  et  l'on  a  obtenu 
son  nneBlliéaie  compltle,  absolue. 
t,es  tissus  ischémiques  anesthésiés 
ressemblent,  si  on  les  coupe,  ï  du 
beurre:  ils  ont  perdu  leur  sou  pi  esse, 
leur  élaflticilé,  pour  prendre  une 
Gonsirtance  de  carton  mouillé,  de 
graisse  coagulée.  Autour  du  cercle 
blanc,  on  voit  une  îone  annulaire 
dont  l'état  anémique  n'est  pas  au^si 
abfolu,  qui  ressemble  b  une  sorte 
de  pénombre,  «t  se  trouve  très-bien 
disposée  ponr  devenir  tout  h  fait 
iscliëmique  comme  la  contrée  cen- 
trale. U  gunlt,eo  effet, dediriger  l'ir- 
rigation d'étber  sur  la  zone  en  an- 
neau ponr  voir  se  propager  l'anéttiie 
absolue  et  l'anesthésie  qui  eu  est 
la  oonaéciLicnce.  On  peut  ainsi 
agrandir  dans  tous  les  sens  le  dé- 
partement anémique  et  l'étendre 
considérablement  ;  on  peut  lu)  faire 
faire  le  (our  du  liras,  le  faire  re- 
monter jusqu'i  l'épaule  et  descen- 
■■-3  juaqu'S    l'avant-bras.    Si   l'on 


suspend  l'irrigaiiou,'  cee  fl 
paraissent  rapidement, 
lissus  restent  inlluenoéa  pendant  m 
certain  temps,  de  telle  façon  que 
si,  quelques  secondes  nprëa  U  dis- 
parition des  effets  i5oli6niiquea,  oa 
dirige  de  uonveau  le  jet  d'éthM, 
□on-senlement  sur  la  partie  primi- 
tivement an  estliésiée,  mais  toutio- 
tour  d'elle,  on  produit  la  plaque 
anémique  sans  qu'il  y  ait  besoin  de 
pratiquer  une  nouvelle  incision. 

M.  Cardenal  a  reproduit  dans4s 
laborntoire  de  M.  Vulpian  [bb.  h- 
périences  de  M.LctameQdï  surdani 
individus  et  a  obtenu  les  mêmes 
efTets  que  ce  médecin.  Il  faut  avait 
soin  d'employer  de  l'éllier  aulfu- 
rique  trés-pur,  et  de  raser  les  par- 
tirs  que  l'on  veut  rendre  insenslblas, 
car  l'iachémie  an  est  lié  tique  ne  te 
produit  pas  aur  les  parties  vbIuw> 
{Àrcliivei  de  plij/siolog't,  avril  1S7S0 

Sur  le  (mltcment  de  I*  M- 
bernalosi^.  —  Le  docteur  Steid- 
briick  a  mis  K  profit  l'arote  qui 
s'Échappe  d'une  des  soureas  miné- 
rales de  la  ville  de  Halle.  Sur  l«l 
volumes  d'aïi-,  il  est  arrivé  à  en  ■«• 
cueillir  98,S  en  volume.  Le  gu 
était  débarrassé  de  son  aoide  oar- 
honiquB,  en  passant  k  travers  nna 
solution  de  potasse.  Les  eipérjenoea 
du  docteur  Steinbrdck  ont  porté 
sur  plus  de  cent  malades.  Il  laisse 
le  gaz  arriver  dans  un  cabinet  en 
verre  d'une  capaoilé  égn'e  dlSO  piedl 
cubes.  Le  volume  d'azote,  qui  pasie 
au  travers  de  ce  cabinet  dans  I' 


pace 


s,  peul 


èLreéi 


pieds  cuiicB. 
Voici,  d'après  le  docteur  Steiiw 
brûch,  0(>mroRnt  agissent  les  inha- 
lations d'azolo.  Le  malade,  piiré 
d'oxygSoe,  est  contraint  de  faire  da 
profondes  inspirations.  Les  muco- 
sités irritantes  qui  adhérent  il  la■ll^■ 
fnce  de  la  muqueuae  bronoliiqna 
sont  bienlfit  expulsées  par  la  Umx, 
qui  en  est  la  conaéquence.  U  en  ré- 
sulte que  l'air  arrive  dans  un  grand 
nombre  d'alvéoles,  où  il  ne  pouvail 
pénétrer  auparavant.  Le  champ  ic*> 
piraloiro  se  trouve  donc  uonsidéra' 
blemont  augmenté.  Ce  liouvsl  Étal 
de  ohoses  a  pour  conséquence  de 
diminuer  le  nombre  des  pulsatioDl 
de  in  h  lï,  d'amoindrir  te  bescinde 
respirer,  do  calmer  l'irritation  d« 
système  nerveux,  enfin  de  diminuer 
les  sueurs,  l'cibalalion  cutanée,  et 
l'eicrétion  d'urée  et  d'acide  uriqoe. 


L'appétit  t'aocrolL;  les  forces^  la  ca- 
paait^  pulmonaire  et  le  poids  du 
corps  augmcotent  dans  des  propor- 
lions  noûblea.  L'auteur prélendqui.' 
IcH  iuh  ni  allons  d'azote  agissent  en 
Biigmenlanl  la  crasE  aansuine  vei- 
neuse, qui  est  directement  contraire 
au  développement  de  lit  tuberculose. 


dans  te  goitre,  les  maladies  du  o 
et  cheï  les  femmes  euceintes.  [Re- 
vui  médko-eliirurg.  aUemande,  oc- 
tobre et  uovemlire  1B73,  p.  7na.) 

Etude  «ompkratiwe  de*  di- 
verses mAlhodes  de  l'exérèse. 

—  Le  docteur  Monoii,  aprta  avoir 
déllni  lo  mol  ixérése,  qui  n'est  plus 
d'usage  courant  daas  le  langage 
cihlrurgical  actuel,  en  restreint  avec 
raison  le  aens,  qnî  étikit  niitrerois 
beaucoup  plus  étendu,  et  se  borne 
H  étudier  fious  le  nom  de  mëlhodcs 
à'e3.ériie  les  méthodea  opératoires 
qui  ont  pour  but  l'ablaljoD  dans  la 
continuité  des  tissus. 

La  méthode  sanglante  occupe  peu 
du  place  en  apparence  dans  ce  tra- 
vail, non  qu'elle  paraisse  i)  l'auteur 
moins  importante  que  les  autres  j 
bien  au  contraire,  elle  reste  pour  lui 
la  mËltiodi.'  générale,  les  méthodes 
non  aanglantes  n'étant  que  des  mé- 
thodes d'exception.  Le  domaine  de 
celles-ci  a'éleud  cependant  de  jouf 
en  jour,  et  il  importe  au  chirurgien 
de  connaître  la  valeur  respective 
de  ohaotine  d'elles.  L'auteur  les 
passe  en  revue  tour  ti  tour:  —  liga-' 
tore  en  masse,  ligature  élastique, 
éoraaement  linéaire,  ligature  eitem- 
poranée,  —  cautérisation  actuelle 
et  potentielle,  cautérisation  galva- 
nique,— lesmeltanton parallèle  auï 
dinérents  points  de  vue  du  mode 
d'application,  des  elTets  qu'un  en 
obtient,  et  des  principales  indica- 
tions auxquelles  elles  peuvent  satifl- 

Dana  un  dernier  chapitre,  l'au- 
teur résume  les  données  qui  résul- 
tent de  cette  étude  analytique,  et 
indique  les  considérations,  soit  gé- 
nérales (conditions  de  milieu,  état 
de  l'opéréj,  soit  locales  (nïilure  et 
siège  do  mal,  qualités  propres  ù 
chaque  méthode)  qui  doivent  guider 
le  chlrur^cn  dane  le  choix  d'une 
méthodo  opératoire. 

Une  introduction  historique  dons 
laquelle  l'auteur  fait  voir  a  quelle 
époque  et  sous  quelle  influenoe  les 
diverses    métbodes  d'exérèM   ont 


fait  leur  apparition,  et  un  index  bi- 
bliographique complMent  ce  travail. 
{Thiie  ttagnigaliim,  t»T).) 

nés  inadlQnalInns  de  la  pu- 
pille prodiilles  par  les  ngenlB 
Ihérapeuliqneii.  —  Le  docteur 
Fernand  Leblanc  passii  eu  revue 
les  médicaments  qui  agissent  sur  la 
pupille  ;  il  montre  que  dans  certains 
cas  ces  modilloations  peuvent  gui- 
der le  médecin  dans  l'administra  - 
lion  de  certains  médicaments:  la 
morphine,  comme  le  montre  le 
docteur  Vibert  ;  le  chloroforma, 
signalé  MM.  Coyne  et 


Budla.  M.  Leblanc  classe 
médicaments   qui    ont   une  actiou 
sur  la  pupille: 

Les  uns  modilient  la  pupille,  pour 
ainsi  parler,  àiraclimmt .  par  une 
action  spéciale  et  caraotériBée  sur 
l'iris  ou,  au  moins,  sur  les  exlré- 
milés  des  nerfs  qui  l'animent;  ainsi 
la  plupart  dns  soianêes,  ainsi  la  tève 
d'épreuve  du  Calabar. 

D'autres  ne  l'atteignent  que  s/con- 
dainmfnl  et  par  l'entremise  de  phé- 
nomènes variés  ;  tels  sont  les  recon- 
stituants, les  vomitifs,  les  altérants 
dyBcrasiques  ;  lois  encore  les  vermi- 
fuges. Ces  substances,  dont  l'elTet 
sur  la  pupille  se  résume  en  un  re- 
tentissement iudirocl,  agissent  tan- 
tôt en  éloignant  les  causes  qui 
maintiennent  l'iris  dans  un  état 
pathologique,  le  plus  souvent  do 
dilatitiou  anormale,  tantôt  en  pro- 
duisant un  État  général  suscepUble 
de  s'accompagner  physiolo^qne- 
meut,  quelle  que  soit  son  origine, 
de  raydriase  ou  de  rayosla.  Or,  les 
pupilles  sont  influencées  dans  le 
sens  lif.  l'élargissement  par  ks  états 
de  dépression,  d'anémie  et  d'aner- 
vie,  de  nausées  et  de  vomissements, 
d'irritation  gastrique  et  intestinale, 
d'asphyiie,  de  syncope,  de  spasme, 
de  convulsion,  etc.  EUea  ao  rélfé- 
ciasent,  au  contraire,  dans  loa  cas 
de  stimulation  sthénique.  de  som- 
meil non  comateux,  d'njpépâniie 
encéphalique,  etc. 

Eurin,  ifaulres  médicaments  agis- 
sent sur  l'ensemble  du  système  ner- 
veuv,  aoit  central,  soit  du  grand 
sympntliique-  c'est  Iîl  un  ti'oiaiftme 
cl  dernier  mécanisme  auquel  oliéis- 
sont  les  Dbreamusouiaires  de  l'iris; 
leurs  modlllcations  uurrespondenl 
^ors  a  peu  près  eKttclameat  à  celles 
de  la  aircutation.  {Thiic  tb  Parit, 
il  décembre  tSTS.J 


Sur  une  nniivolle  forme  de 
nirrhose  hypertrophique  du 
foie.  —  Ld  docteur  ElanoL  décrit 
uni!    nouvelle    rocme   da    GÏrrliase 

3u'll  s  |m  observer  briiôpita)Cuobin 
hua  la  eervicu  du  duvteur  Ilucquoir: 
voioi  le  réaurai'    '  '        "' 

travail  : 

Parmi  lea  dilTérenteB  léainn»  du 
fdie  qui  ont  été  en^loliûas  Bgus  la 
déiKimiiialion  de  uirihosa  hyper- 
irophique,  il  en  eit  une  qui  est  vvii- 
meul  spéaiale,  et  qui  ae  ccmpose  des 
élimenls  BuiïHnts  ;  fiolérone  fxtra- 
lobul^re  Uës-HOCUB^'â  et  ^ans  tan- 
dsnue  h  la  ré;raotion  du  tisau  ooii- 
jonctif  Ue  nouvelle  formaLlou  :  soU' 
vent  auBBÏ  aoUrosQ  ictra-lobulaire  ; 
—  (léveloppemi'Dt  anormal  et  ca- 
tarrliu  Dhrantquu  des  canalicules 
biliairus. 

L'expression  clinique  n'ent  pas 
moins  oaraolÉria tique  i  c'eal  unu 
stiectiou  qui  s'accuse'  surtout  par 
un  lotËte  olironique  dû  fi  l'oblitëra- 
tiaii  dvs  ciiualicules  biliaires  et  par 
une  liypertropUia  considérable  du 
foie,  sans  l'asoito  ni  le  développe- 
ment anormal  des  veines  sonia-cu- 
tanées  abdominales,  qa'oa  obaerve 
dans  la  cirrhose  olïîflique. 

Le  plus  souvent  oeLle  ofTeotioa  a 
une  marulie  lente,  et  elle  peut  durer 
plusieurs  années  sans  altérer  pru- 
foudément  la  nutrition  ;  le  plus 
■ouvent  aussi  «lie  se  termine  par 
la  ayndrûrao  dèaigné  sous  le  nom 
d'icliri  grav>. 

Par  toutes  oea  partiaularitéa,  elle 

E irait  mériter  une  place  &  paii  dans 
I  cadre  noBologique.  On  pourrait 
lui  donner  le  nom  de  sclérose  liyper- 
tropliique  du  l'oie  avec  ictÈre  ohro- 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'étio- 
logie  ue  présente  rien  de  spécial; 
mais  quelqunluis  la  sclérose  a  paru 
élre  BUburdonnée  aux  altérations 
des  oaiialicules  biliaires,  soit  primi- 
tives, soit  consécutives  a  la  litbiase 
biliaire.  Si  ce  Fait  était  délliiilive- 
meiit  établi,  il  conviendrait  de  pla- 
cer eu  face  de  la  cirrhose  alrophi- 
que  qui  se  développe  autour  des 
radicules  do  la  veine  porte,  ime 
cicrhose  hypertrophique  aveu  ictère 
ayant  ses  points  de  départ  autour 
des  oanalicules  biliaires. 

Ouinl  aui  iudiuatrans  thérapeu- 
tique», elles  sont  encore  bien  incer- 
laluesj  cependant  M.  llanut  paraît 
avoir  tiré  quelques  avantages  de 
l'emploi  des  otutir»  It  la  ptte  de 


en-  ,1e  l'urii,  27  ilére 
)S73,  n''4Ul],| 

BoDB  effeiB  d«'l«  ««UrlMS 
ijui^4uu)>  dons  le  tpaiteBtviit  dn  rb»> 
important  inatUme  aign.  —  Le  docteur 
Moclagau  a  employé  la  aalicine  dâu 
huit  COI  de  rhntnatïsme  aigu.  11  ■ 
donc  encore  trop  jieu  d'expuiifOM 
de  ce  médicament  pour  pouvoir  éta- 
blir d'uni;  mani- ru  dogmatique  taule 
rétendue  de  son  utilité;  il  se  tinta* 
h    l'ormuler   les    couclusions   ^ui- 

1°  Nous  avoua  un  remËds  pr4> 
Dieux  dans  la  sallcine  pour  lo  tw- 
letiicut  du  rhumatisme  aigu  ■ 

i"  Plu»  lu  cas  est  aisii,  pfoa  la 
bons  eiïeLs  sont  marqués  ; 

9"  Daoa  les  cas  nigue,  son  oclîi» 
bienfaisante  est  générAlement  mi- 
sible  dans  les  vingl-qualre.  toujoun 
daua  lus  quaranie-huit  benre  ' 
sou    administration    a    dose  ■ 


4"  Donné    ainsi  

ment  de  l'attnque,  il  sombie  quels 
quefois  arrêter  \e  cours  de  la  ma- 
ladie, aussi  ellioacenient  que  le  qui- 
nine guérit  la  llèvi'e  intermiltanU. 
et  npecacuanlia  la  dysenterie; 

Ô"  Le  soujivsemeut  do  la  doulvur 
oet  toujours  un  ii«a  premiers  cMt 

6°  Dans  les  cas  aigus,  la  bouI*' 
gement  de  la  douleur  et  la  ahitU 
do  la  température  surviouDenl  m 
général  sunultaiiéroent; 

7°  Dans  lea  eas  aubaiBus,]a  dou* 
leur  est  quelquefois  évidammnit 
apaisée  avant  que  la  température 
commence  &  baiager;  c'est  surtout 
le  cas  lorsque,  comme  on  l'observe 
fréquemment  chez  les  personnel  de 
tempérament  ocrveut,  la  douleur 
eetproporlionnoUemeat  plus  grand* 
que  l'élévation  anormale  do  la  tem- 

8°  Dans  le  rhumatisme  ohrOBique 
la  saliuine  réussit  quoh^UDfoi*  ou 
d'autres  remèdes  écliouuat;  màit 
elle  échoue  quelquerois  auaai  ob 
d'autres  réussissent, 

La  dose  de  saliciite  est  de  10  t 
3n  ifrains  (GO  centigrammes  k  IMOf 
toutes  les  deux,  trois  ou  qMlra 
heures,  selon  la  gravité  du  CM); 
IS  grains  toute»  lui  trois  heure*  Ml 
une  dose  moyenne  pour  un  au 
sigu,  11  est  trëe- possible  que  moÏD* 

Îuiaae  sufllre,  oar  ja  n'ai  pae  esMfé 
e  trouver  la  dose  minimon.  Umi 


Il  qu'iiii 


éle\v. 


peut  i^tre   donnËc 
malaise . 

Lu  saliciiie  n'est  pa?  soluble  au- 
tant qu'elle  serait  utile;  elle  est 
mieui  adminiatrée  en  poadre  mé- 
langée avec  un  peu  d'esu  froide. 
Ç'âBt  un  amer  trËs-agràable.  Jii  n'ai 
jamais  trouvé  le  moindre  innonïé- 
nient  il  la  suite  de  hou  emploi. 

Lorsque  l'acide  salicyiique  (pré- 
paré daDs  l'origine  i  l'aide  de  la  saii- 
ciiie)  fut  introduit  en  thèrapentlaae, 
je  me  déterminnï  h  l'essayer  ;  et  dans 
le  seul  cas  dans  lequel  j'eus  rpnoii™ 
^luï^  il  sembla  bien  Tairi?  si 
mutisme  ;  mais  il  causa  ui 
tion  tellement  fTnnde  île 
et  da  l'estomac,  que  je   -'- 


1  répéta) 
ir  Traubê 


i 

^N>at 


C'était  liû, 
t  6e  qu'il  était  impur  ; 

l's  eMayéderBÏÈpement  dans  l 

les  ft  Berlin,  Pl  il  en  a  fait  un  rap- 
port des  plus  favorables  sur  son  bo- 
tion  datia  la  ilCvre  rhumatismale. 
I  ne  doute  pas  de  l'exactitude 
observations  de  Traobe,  et  que 
■■'-   salicyiique   ne    aoit   trouvé 


IB  le  traitement  du  rhu- 
«atlsme  aigu;  mais  je  douta  qu'il 
ai  bon  que  la  SBiicine  pour 
cet  UMge;  car  il  est  plus  apte  k 
contenir  (Jea  impuretés  nuisibies,  il 
n'est  pas  aussi  agréable  il  prendre 

iet  il  parait  (?xiger  une  dose  plus  éle- 
vée pour  produire  sou  action  utile. 


{n,e  Lanct!,  ]87(i,   p.  34»   et  383.) 
Nous  publions  plus  haut  le  tra- 
vail de  âtiiokur  auquel  il  est  flut 
allusion  dans  cette  noie  qui  vient 

l'emploi  de  ï'adda  Balicjylique  dans 
le  Imitement  du  rhumalisrae. 

Da  traitement  iln  pnnniiH 
InTÉtërc  par  l'inooiilatlon 
blennorrhéiqno  et  par  la  Inn- 
Bureoanjoaetivalv. — M,  llïlaire 
BulDg  raoïttre  dans  son  travail  le 

Eartt  que  l'on  peut  tirer  do  l'inoou- 
itioii  du  pua  blEnnorrhêii)ue  pour 
le  traitement  du  pannua,  il  s'appuie 
surtout  sur  le  trèB.importanl  et  trêa- 
remarquable  travail  publié  par  M.  lu 
doctEUP  BriSre  (du  Havre),  dans  le 

LXXXV,  p.  807).  Voici  d'ailleurs 
les  conclusions  de  ce  travail  ; 

Un  pannua  étant  donné,  il  faut  ; 

1*  Eloigner  les  fiauses  locales  ou 
générales  qui  rentretienneut; 

8"  Si  le  pannus  est  charnu,  épais, 
ancien,  recourir  do  suite  h  l'inocu- 
lation ou  k  la  syndectnmie  suivant 

3°  Dans  les  cas  de  pannus  pou- 
vant être  traités  io différemment  par 
l'une  ou  l'autre  méthode,  il  y  a  avan- 
tage i.  donner  la  pi'éférence  i  l'Ino- 
culation,' dont  le  résultai  se  fait 
moins  longtemps  attendre.  iThése 
de  l'arh,  19  novembre  1875,  ri.  404.) 


^ 
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iuxalkn  lie  la  mlich<j<re  inférieure  rkiu'ile  au   bout  <le  trente-trois  jours. 

(Georges  May,  Uritish  Mei.  Jourrt.,  4  mars  1876,  p.  SBS.) 
Tfailemfnl  de  l'éctamiisif  puerpérale  par  le  régime  non  aaaté.  (T.  Churton, 

mt.  Mtd.  Jowrn.,  ÎH  mai  1874  et  4  mars  187B,  p.  ÎSa.) 
De  l'uquapunelwe  dans  le  traitement  dca  névralgies,  (tance/,  4  mars  1876, 

p.  4«.) 
Traileintnt  du  coup  de  soleil  par  les  [Injeol.ions  saus-culanées   do  quinine. 

(A.-R.  Hall,   The  Practilioner,  mars  187fl,  p.  198.  —  Voir  aussi  uu  autre 

travail  snr  la  ùinti<  de  soM,  de  M.  Fayrer,  même  numéro,  p.   178). 
Iraitemml  durhumaliamt  hyperpyriitiqHe  par  ]ogliaiii8.(A.-T.-H.  Watars, 

Cliiiical  leetifre  on  some  canes  of  auule  rliumatism  wlth  byperpyrexio, 

BrilmU  Med.  Juuriial,  11  mars  187ti,  p.  30S.] 
Cakuleux  ojiérés  dans  la  clinione  chirurgico  opèrativo  dirigée  par  le  pro- 

Tesseur  L.  Bruno,  pendant  l'annéo  scolaire  1874-7S.  (Dr  Novaro,  L'Os- 

lervaiort,  mars  1878,  p.  ISO  et  140.) 
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Huile  et  teinture  de  mais  gâté  employées  avec  succès  comme  topiques  dant 
le  traitement  du  pityriasis,  de  l'eczéma,  du  chloasma.  (D'  Rossi^  Ginr- 
nale  Itatiano  délie  malaliie  veneree  e  dello  pella,  février  1876^  p.  51.) 

—  comme  médicament  dans  le  traitement  de  Tacné,  du  pityriasis  et  de  l'ec- 
zéma. {D'  Lombroso,  même  recueil,  p.  52,  et  d'  Lesi,  53.) 

Actiondu  sulfate  de  quinine  sur  l'utérus  et  sur  la  température.  Examen  cri- 
tique et  observations.  (Pericle  Sacchi,  Rivista  Clinica  di  Boiogna,  1875, 
p.  269). 

■  'Il    0  ■■    M  

VARIÉTÉS 


Association  des  médecins  du  département  de  la  seine.  —  L'Assemblée 
générale  annuelle  a  eu  lieu  le  dimanche  16  janvier,  sous  la  présidence  de 
M.  Barth. 

M.  Orfila,  secrétaire  général,  a  présenté  le  compte  rendu,  sous  une  forme 
claire,  rapide,  animée.  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  commissioa 
générale,  M.  Dujardin-Beaumetz  avait  émis  le  vœu  qu'une  commission  fût 
nommée  à  l'effet  d'étudier  les  modifications  qui  pourraient  être  apportées 
au  règlement  pour  assurer  la  participation  du  plus  grand  nombre  des 
sociétaires  aux  travaux  de  la  commission  générale.  Le  vœu  a  été  en  partie 
réalisé  :  les  commissaires  sont  nommés  ;  les  études  seront  prochainement 
entreprises. 

M.  Orfila  a  fait  connaître  aussi  que  la  bourse  d'élève  interne  au  lycée 
Saint- Louis,  fondée  par  le  docteur  Moulin  au  profit  d'un  fils  de  médecin, 
serait  attribuée  au  jeune  Charles  Rabouin,  et  qu'une  demande  de  bourse 
entière  serait  adressée  au  ministre  de  l'instruction  publique  en  faveur  du 
jeune  Charles  Pinguet,  fils  aussi  d'un  confrère  très-méritant. 

Le  compte  rendu  de  la  gestion  financière  établit  le  bilan  suivant  : 

Dépenses  et  emploi. 

Secours  à  six  sociétaires  et  h  trente-sept  veuves  ou  enfants  de  socié- 
taires, 27  700  francs;  secours  à  vingt-cinq  personnes  étrangères  h  TAsso- 
ciation,  2  625  francs;  recouvrement  des  cotisations,  500  francs  ;  frais  d'im- 
pression, 669  fr.  35  ;  ports  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses, 
417  fr.  40;  dépenses  pour  divers  legs,  6  069  fr.  20:  achat  de  rentes, 
4986  fr.  35.  —  Total,  42  667  fr.  30. 

Balance. 

Recettes 43  331  fr.  55 

Dépenses 42  967  fr.  30 

Reste 364  fr.  25 

Le  1»' janvier  1876,  le  capital  de  l'Association  est  de  22  075  francs  de 
rentes  3  pour  100  et  de  2  895  francs  de  rentes  5  pour  100. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Parmentier,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
vient  de  succomber  à  Paris.  «—  Le  docteur  Vleminckx,  un  des  médecins  les 
plus  éminents  de  la  Belgique,  vient  de  mourir  à  Ixelles,  à  l'âge  de  soixante- 
seize  ans^  il  était  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  président  de 
l'Académie  royale  de  médecine,  etc.,  etc.  —,  Le  docteur  James  Simpson  h 
Edimbourg.  —  Le  professeur  Parkes,  à  l'École  de  médecine  navale  de 
Netley.  —  Le  professeur  Steiner,  à  Prague.  —  Le  docteur  Hubbord, 
directeur  du  New-Hampshire  Journal  of  Médecine. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 


—  S89  — 
THERIPEUTIQUE   MEDICALE 


Des  bains  tratda 
dans  le  Iraltemeut  ilii  rtauinollsnie  cérébral  (1); 

Par  M.  le  profcaseur  Béiuer. 
MESSll^tlUS, 

Je  voudrais  aujourd'hui  voua  parler  d'un  malade  i)ui  ofTre, 
Lquant  au  diagnostic  cl  quant  au  IralLemenl  de  l'affection  dont  il 
Lest  atteint,  des  teuseignements  importants,  et  qui  soulève  des 
■questions  assez  sérieuses  qu'il  est  très-utile  detudier.  11  s'agit 
■d'un  homme  actuellement  couché  au  n°  iS  de  la  salle  Sainte- 
pjeannc  el  dont  voici  l'histoire  ; 

Vidal  (François),  trente-trois  ans,  einplojé  auï  Halles,  eiitivà 
l'Hôtel-Dieu  le  -26  février  1876.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  a 
joui  d'une  santé  excellente,  il  n'est  jamais  ealrè  à  l'hàpîtal  et 
n'a  même,  dit-il,  jamais  consulté  de  médecins.  Dans  sa  lamille, 
tout  le  monde  se  porte  bien  el  personne  a'a  jamais  soutl'ert  de 
rhumatisme. 

heiS  février  IS76,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris  d'un 
malaise  général,  il  perdit  l'appétit,  éprouva  de  violents  maux  de 
tête  et  UD  sentiment  de  brisement  dans  les  membres.  Ces  divers 
Sfmptâmea  l'obligèreut  à  suspendre  son  travail. 

Le  a  au  matin,  il  lui  fut  impossible  de  ae  lever,  àcause  devives 
douleurs  siégeant  dans  les  articulations  du  coté  droit,  genou, 
hanche,  épaule.  Le  soir,  l'urliculation  du  genou  gauche  devint 
également  douloureuse. 

Le  malaise  généi'al  et  les  douleurs  articulaires  augmentant,  le 
malade  se  décida  à  entrer  à  l'hûpital  et  fut  admis  à  l'HiJtel-Dieu 
le  2li  février. 

26  févritr.  Le  malade  est  un  homme  fort,  bien  musclé  ;  la  face 
est  rouge  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche. 

Les  articulations  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet,  du  genou 
durfitëdroit  et  celle  du  genou  ductltégauche,  sont  douloureuses, 
tuméfiées.  On  reconnaît  dans  les  articulations  du  genou  l'exis- 
tence manifeste  d'un  épanchement  intra-arliculaire.  Les  douleurs 
spontanées  sont  assez  vives,  mais  les  douleurs  provoquées  par  la 
palpation  ou  parles  tentatives  faites  pour  imprimer  des  mouve- 


(1)  LeçoQ  faite  â  l'Hûlel-Diei 
TOMK  XC.   7"  LIVR. 
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mcnts  aux  membres  le  sont  bien  davantage.  Au  niveau  des  arti- 
culations malades,  la  peau  présente  une  teinte  légèrement  rosée. 

La  céphalalgie  est  intense,  l'agitation  assez  marquée.  Les  répon- 
ses sont  faites  avec  animation  et  volubilité.  L'insomnie  est  com- 
plète depuis  le  début  delà  maladie. 

En  faisant  soulever  la  main  gauche  du  malade,  on  constate 
l'existence  d'un  tremblement  manifeste,  qui  parait  devoir  être  rap- 
porté à  l'alcoolisme.  Le  malade  avoue  du  reste  très-franchement 
ses  habitudes  alcooliques,  prétendant  qu'elles  sont  une  nécessité 
de  son  état. 

La  langue  est  blanche,  l'appétit  nul.  La  constipation  date  du 
début  de  la  maladie. 

Le  pouls  est  fort,  régulier,  fréquent.  L'auscultation  du  cœur, 
pratiquée  avec  soin,  ne  révèle  l'existence  d'aucun  bruit  anormal. 

Rien  dans  les  poumons. 

L'urine  est  peu  abondante,  foncée  en  couleur,  ne  contient  ni 
sucre  ni  albumine. 

Soù\  —  T.  39  degrés,  p.  90. 

27  février,  —  L'articulation  du  poignet  droit  se  tuméfie  et  de- 
vient douloureuse;  le  premier  bruit  du  cœur  paraît  moins  net, 
mais  n'ai  pas  un  timbre  soufflant. 

Le  soir,  le  malade  est  agité,  mais  ne  présente  pas  de  délire; 
matin,  p.  120  ;  t.  39%9;  soir,  p.  i24,  t.  4(r,4. 

â8  février.  —  Matin,  p.  i04,  t.  39%5  ;  soir,  p.  400,  t.  39%3. 

i  *'  mars.  —  On  constate  l'existence  d'un  bruit  de  SOtiftle  âu 
premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur. 

Matin,  p*  400,  t.  39%8;  soir,  p.  124,  t.  40  degrés. 

2  mars.  ■^—  Même  état  :  le  malade  ne  dort  pas. 
Mâtin,  p.  100,  t.  39%6;  soir,  p.  108,  t.  40  degrés. 

3  ma?'s.  — Le  matin,  le  malade  est  couvert  de  sueur  ;  la  oé-* 
phalalgie  est  vive.  Il  a  eu,  la  nuit,  un  peu  de  subdélirium*  L'agi- 
tation est  considérable:  le  malade  se  plaint  de  n'avoir  pad  donAi 
un  !ieul  instant  depuis  le  début  de  sa  maladie. 

Matin,  p.  100,  t.  40^2. 

En  raison  des  douleurs  articulaires,  le  chef  de  Olitiique, 
M.  Dehove,  hésite  à  prescrire  un  bain  au  malade.  Il  recommandé 
cependant  à  la  religieuse  de  lui  en  donner  un  immédialéitteni  ^ 
le  malade  était  pris  de  délire. 

Vers  une  heure  de  l'après-midi,  le  malade  Se  tnet  â  délifef  ;  il 
prononce  à  haute  voix  des  paroles  incohérentes  et  cherche  à  se 
leter.  On  lui  donne  un  bain  froid,  selon  la  méthode  de  Brttftdli 

Le  soir,  on  prescrit  un  nouveau  bain  froid  (cinq  heures)* 

Le  malade  est  calmé,  le  délire  cesse.  Pour  la  première  téis 
depuis  le  début  de  la  maladie,  il  doft  la  nuit  ;  le  Soif,  p.  96j 
t.  38*^,4  après  deux  bains  froids. 

4  mofs.  —  Le  malade  est  assez  tranquille  ;  la  céphalalgia  aai 
moins  vive. 

Malin,  p.  110,  t.  39  degrés;  soir,  p.  100,  t.  39%S, 
6  mars*  *-*  Deux  bains  froids. 


Matin,  p.  101,  t.  SO'.S.  Après  le  pi'cmier  bain,  t.  3"J*.S  ; 
I  p.  m  ',  l.  39°,H.  ApWfs  le  second  bain.  ;i7=,(î. 


MaLiti, 


Deux  baÎDs  troida  dans  lajournâe. 


I,  l.3^%6; 


-  he  mnlad^  loi 
l'auNcullaLiuii  quelques  râles  de  bi 
qu'on  jireseril  nu  malfide,  est  adrHi 


110,  L;J9',4. 


L  crache  un  peu.  On  constate  à. 
bronchile.  Un  bain,  le  dei-nieP 
'  ;frS  dans  la  journée. 
Malin,  p,  10  ;,  l.  ;i«dflgré«;  soir,  p.  IIP,  l.  aS'.S. 
DepuU  uelte  époque,  les  doulcura  articnlairËgoul  toujours  Ali 
ita  décroissant.  La  tii^vre  diiniuue.  l'apnétit  revient.  Lo  inalads 
reprend  peu  à  peu  l'usage  de  aes  membres  el  tout  fait  espèref 
qu'il  pourra  quitter  l'Iiûpital  dans  un  temps  prochain, 
9  mar».  —  Malin,  p.  IH,  t.  39  degrés;  loir,  p.  10*,  t.  39'i3- 
10mu/-«.—Malin,p.  lOi,  t.  3M°,H;  soir,  p.  104,  t.a'Jdegcéi. 

11  macs.  -~  Malin,  p.  9li,  t.  3«°,h;  saii-,  p.  100,  t.  a8\8. 

12  tmrs.  —  Malin,  p.  HO,  t.  :JK»,3  ;  soir,  p.  80,  (.  38",4. 

13  mars.  —  Malin,  p.  «0,  1.  as°,7. 
\ti)m>'s.  "^^  Matin,  p.  HO,  t.  ;i7  degrés. 

Comme  vous  le  voyez,  le  diagnoslic  est  eimple  :  il  s'agit  d'uq 
I  rbuDialisme  articulaire  ai^u.  Mais  notex  bien  ce  point  :  en  voué 
Ifaisarit,  ces  années  dernières,  des  leçons  sur  le  rhumatisme,  j^ 
s  disais  que  presque  toujours  les  attaques  débutaient  locale- 
I  igunL  et  que  les  symptôrties  généraux  ne  venaiuiil  qu'ensuite. 
Noire  malade,  au  contraire,  a  commencé  par  éprouver  les  phéiio- 
Qiènes  généraux,  caractérisés  d'abord  par  un  mouvement  fébrile, 
qw  les  partisans  de  la  liùvre  rhumatismale  ne  matiqucraieul 
pas  ifi  faire  remarquer,  comme  prouvant  la  généralisation  pre- 

Iinièie  du  mouvement  pathologique  qui  né  se  locahse  que  plus, 
Urd  sur  les  articulations. 
Au  dire  de  cet  homme,  sa  maladie  serait  venue  sans  causa 
Appréciable.  Mais  Je  ne  saurais  admettre  un  effet  sans  causa.  C'est 
Ufl  ivrogne,  il  le  confesse  :  il  a  eu,  en  même  temps  que  sont  njf- 
parusles  symptânaes  généraux,  du  malaise,  une  perte  de  l'appétit, 
d^s  phénomènes  gastriques.  Il  eslpossible  que  quelques  jours  avant 
le  début  de  sa  maladie,  le  2i,  par  exemple,  il  se  soit  hvré  &  des 
aicès  alcooliques  à  la  suite  desquels  il  se  soit  couché  par  terr*» 
ou  bien  sans  précaution  dans  une  chambra  dont  il  ait  négligé  (le 
fermer  la  fenêtre,  et  qu'il  se  soit,  dans  ces  conditions,  endormi  du 
sommeil  de  Tivresse.  It  n'en  fallait  pas  davantage  pour  qu'il 
contractât  UB  rhumatisme  articulaire.  I]  est  d'autant  pluiprobabla 
que  les  choses  se  sont  passées  de  la  sorte,  que  les  phéDomèHsa 
articulaires  ont  commencé  tous  du  même  côté,  le  calé  dreit,  ^ni 
ft  peul-âtre  été  le  cdté  exposé  au  frQid. 


M 


Quoi  qu^il  en  soit,  nous  avons  affaire  chez  lui  à  un  cas  de  rhu- 
matisme non  douteux,  dans  lequel  les  phénomènes  locaux,  dou* 
leurs  spontanées  et  provoquées  par  le  mouvement,  gonflement  et 
rougeur  des  articulations,  épanchement  de  synovie,  se  sont  mon- 
trés seulement  le  deuxième  jour  de  la  maladie. 

Je  vous  ferai  également  remarquer  ce  fait  que  le  jour  de  ren- 
trée de  cet  homme  à  Thôpital,  il  n'existait  au  cœur  aucun  bruit 
anormal,  mais  qu'on  observait  déjà  deux  groupes  de  phénomènes 
qui  méritaient  d'appeler  l'attention.  C'était,  en  premier  lieu,  l'état 
de  la  température,  qui  était  de  39  degrés  dans  l'aisselle.  Cette  élé- 
vation relative  de  la  chaleur  devait  faire  croire  à  la  possibilité  de 
complications.  On  pensa  d'abord  aux  lésions  cardiaques,  qui,  vous 
le  savez,  sont  de  beaucoup  les  plus  habitueHes  en  pareil  cas;  mais 
l'auscultation  du  cœur  ne  permetlait  encore  de  rien  constater. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention, 
c'est  l'existence  d'un  groupe  de  phénomènes  nerveux  :  céphalal- 
gie, insomnie;  agitation  très-vive.  Ceux-ci  étaient-ils  simplement 
le  fait  de  l'alcoolisme  ou  bien  présageaient-ils  l'imminence  de  la 
comphcation  cardiaque  ?  Cette  dernière  supposition  est  peu  pro- 
bable, car  généralement  les  accidents  qui  se  développent  du  côté 
du  cœur,  dans  le  cours  du  rhumatisme,  apparaissent  d'une  façon 
très-insidieuse,  sans  douleur,  sans  dyspnée  et  sans  grands  sym- 
ptômes appréciables.  C'est  à  peine  s'ils  s'accompagnent  d'un  léger 
redoublement  fébrile,  et  si  l'on  n'a  pas  soin  de  pratiquer  l'auscul- 
tation, ils  passent  inaperçus  tant  pour  l'endocardite  que  pour  la 
péricardite.  Quoi  qu'il  en  fût,  il  y  avait  là  deux  groupes  de  phé- 
nomènes qui  devaient  à  juste  titre  éveiller  la  préoccupation  du 
médecin. 

Le  27  février,  troisième  jour  de  la  maladie,  l'auscultation  ré- 
vélait en  eflTet  l'existence  d'une  endocardite.  On  constatait  au 
cœur  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  souffle 
encore  à  l'état  de  vestige,  mais  dont  l'existence  réelle  ne  pouvait 
être  méconnue.  Le  1"  mars,  les  signes  d'une  complication  car- 
diaque étaient  évidents  :  le  souffle  était  devenu  parfaitement 
distinct,  s'entendant  plus  particulièrement  à  ganche,  et  se  propa- 
geant dans  l'aisselle  du  même  côté,  sans  aucune  espèce  d'altéra- 
tion caractéristique  du  pouls,  indiquant,  en  un  mot,  l'existence 
d*une  endocardite  mitrale  avec  un  certain  degré  d'insuffisance 
valvulaire.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  ordinairement  lieu  dans  le 
rhumatisme. 


—  ■2\)3  — 

En  même  tempi  le  pouls  montait  à  t  OU  le  matin,  il  battait 
194  pulsations  Ip  loir.  De  soti  c6lé,  la  température  s'élevait  da 
39"  8  a  40  degrés 

C  eft  une  chose  insolite  que  cette  élévation  du  pouls  et  de  la, 
température.  Ordinaii-emenl  la  complication  cardiaque  ne  s': 
compagne  pas  de  aymptâmes  aussi  graves  ;  elle  est  au  contraire 
beaucoup  plus  bénigne  et  chemine  bien  plu^i  insidieusement,  sans 
provoquer  d'éclat  de  ce  genre. 

Au  contraire,  dans  les  complications  cérébrales,  Ja  tempéra- 
ture atteint  ches  les  rhumatisants  des  rbifCres  très-élevés.  Ainsi, 
nous  avons  observé  avec  M.  Linuville,  à  l'Hotei-Dieu,  de.^  nota- 
tions de  44°, 9  (dans  le  reclum),  et  nous  avioua  soin  de  coulràler    \ 
ces  faits  avec  toute  la  rigueur  scientifique. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  développaient,  les  symptômes 
nerveux  eux-mêmes  augmentaient  d'intensité  ;  l'insomnie,  l'agi- 
tAtion  devenaient  extrêmes,   en  même  temps  qu'un  signe  parti- 
culier qui  ne  permettait  plus  de  mettre  en  doute  l'existence  d'une 
complication  cérébrale,    le   sjibdélirium,    venait  se  joindre, 
3  mars  au  matin,  à  ce  premier  ordre  de  symptômes.  A  ce  mo-    , 
■  inent  de  la  journée,  le  pouls  était  à  108.  la  température  à40'',3i 
La  complication   cérébrale  du  rhumatisme  articulaire  a  subi, 
f  Sans  Vappréciation  à  laquelle  les  auteurs  se  sont  livrés  à  son  su-   | 

,  des  phases  très-diverses.  On   a  commencé  par  dire  que  le 
fi-humatisme  cérébral  ne  s'accompagnait  d'aucune  lésion  du  c 

,  et  que  ce  n'était,  par  conséquent,  que  le  déplacemoût  de    ' 
rl'agent  rliumalismal  qui  se  portait  sur  les  méninges. 

La  deuxième  phase  est  un  peu  plus  Importante,  grâce  aux  t 
[vaux  de  MM.  Cllllvier  et  Ranvier.  Ces  observateurs  disent  (1866)    ' 
Lque  "les  altérations  que  subissent  les  méninges  dans  l'encépbalo- 
ll^thie  rhumatismale  paraissent  être  de  même  nature  que  celles    | 
rAm  articulations,  m 

Plus  tard,  de  nouvelles  études  poussées  plus  loin  et  entreprises 
l' AU  laboratoire  de  l'Hôlel-Dieu  (IR73}  ont  montre,  à  l'aide  de 
|>t'eiamen  histologique  des  centres  nerveux,  que  l'on  avait  affaire, 
f  dans  ces  cas  de  complication  cérébrale,  à  quelque  chose  de  sai- 
flissable,  et  qu'on  trouvait,  quand  on  savait  chercher,  tous   tes 
s  d'une  inflammation  méningo-encéphahque  :  nous  avons, 
en  effet,  constaté  sur  des  préparations  de  M .  Liouvllle,  qui  ont 
été  pré.sentées  eu  187â  k  la  Société  anatomique,  et  ont  fait  l'ob- 
jet des  démonstrations  du  laboratoire,  une  augmentation  du 
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Ooiïibre  des  vaisseaux,  dont  quelques-uns  ont  subi  une  dilatation 
très-considérable  ;  des  granulations  graisseuses  existant  le  long 
des  parois,  surtout  sur  les  très-fins  capillaires  ;  du  sang  exsudé 
en  masses  dans  le  tissu  connectif  et  la  névroglie  des  couches  su- 
perficielles de  Tencéphale  ;  une  prolifération  de  noyaux  indiquant 
une  inflammation  véritable  dont  on  n*a  pas  toujours  pu  appré- 
cier, il  est  vrai,  les  caractères  macroscopiques  (fausses  mem- 
branes et  suppuration),  parce  qu'elle  tue  ordinairement  avant 
d'avoir  produit  ces  gros  désordres  saisissables  à  l'œil.  Nous 
observions  en  J874,  également  avec  M.  Liouville,  deux  faits  de 
ce  genre.  L'année  dernière  encore  un  exemple  nous  était  fourni 
par  un  individu  qui  succomba  à  une  mort  rapide  et  brusque  avec 
délire  violent,  et  à  l'autopsie  duquel  nous  avons  trouvé  dans 
les  parties  superficielles  de  l'encéphale  toutes  les  lésions  que  je 
viens  de  vous  énumérer. 

De  bonnes  préparations  faites  par  M.  Ghambard,  un  des  aides 
du  laboratoire,  nous  ont  permis  a  nouveau  de  les  constater  de 
visu.  Il  y  a  plus,  c'est  que,  dans  ces  phénomènes  cérébraux,  il 
est  hors  de  doute  qu'il  y  a  des  variétés  qui  permettent  de  recon- 
naître que  la  complication  a  des  sièges  différents.  C'est  ainsi  que  les 
deux  femmes  que  nous  avons  observées  en  1874  dans  notre  service, 
et  qui  succombèrent  à  des  accidents  cérébraux  survenus  dans  le 
cours  du  rhumatisme,  ne  présentèrent  pas  des  symptômes  identi- 
ques. Chez  Tune,  qui  avait  été  en  proie  à  un  délire  très-vif,  nous 
trouvâmes  une  altération  des  parties  les  plus  superficielles  des 
circonvolutions  cérébrales,  tandis  que  chez  l'autre,  qui  avait  eu 
pendant  sa  maladie  une  série  d'attaques  convulsives,  presque 
épileptiformes,  les  lésions  siégeaient  au  niveau  delà  protubérance 
et  du  bulbe. 

Notre  malade,  après  avoir  eu  du  subdélirium,  est  tombé  dans 
un  état  analogue,  de  tous  points,  à  celui  des  femmes  dont  je 
viens  de  vous  parler.  Il  présenta  une  agitation  extrêmement  vive, 
et  vers  une  heure  de  l'après-midi,  le  3  mars,  il  commença  à  dé- 
lirer d'une  façon  absolue,  prononçant  des  paroles  incohérentes, 
cherchant  à  se  lever  de  son  lit,  en  un  mot,  ne  laissant  plus  par 
son  état  le  moindre  doute  sur  l'existence  de  phénomènes  céré- 
braux, dus  à  un  commencement  d'altération  de  l'encéphale,  sous 
l'influence  du  rhumatisme.  Il  se  passait  dans  les  méninges,  ce 
qui  se  passe  dans  les  séreuses  endocardique^  péricardique  et 
même  pleurale. 


^^  Telle  lïLaJl,  selon  cnoi,  lu  cuiisl' des  accidents  céi^bruux  :  ceperi-  I 
^B  dant  il  TauL  pt'pxiir  une  objection.  Il  est  en  effeL  desgpns,  détrao- ■ 
^H  teurs-nos  de  [ouïes  les  choses  qu'ils  n'ont  pas  inventées,  qvii  ii«^ 
^B  inan[]ucronl  pas  de  dire  à  propos  du  moyen  de  traitement  auquslH 
^V  notre  malade  a  été  soiimia,  qu'il  n'y  avait  là  aucune  espace  4^fl 
^M  rhumatisme  cérébral  et  qu'il  s'agissait  tout  simplement  d'uttH 
^P  délire  alcoolique.  Je  ne  crois  pas  qu'il  en  fût  ainsi.  Uncéléva-^ 
lion  de  tcm[i^ralure  aussi  brusque  que  celle  que  nous  avonb  S 
observée  cheïcel  homme,  n'appartient  guère  ô  l'alcoolisme,  et  (Je  I 
,„         plus  ce  n'est  pas  ainsi  que  commence  le  délire  des  buveurs,   qui  I 

I  débute  au  contraire  par  un  grand  éclat.  Je  concède  cependant  ■ 
que  le  cas  de  rhumalisme  cérébral  n'est  pas  parfaitement  clair,  I 
■parfaitement  net,  et  qu'il  es!  bon  d'apporter  une  certaine  réserve  I 
dans  l'appréciation  des  symptôme;^.  Je  l'ai  pris,  néanmoins,  I 
parce  que  ma  conviction  e^I  profonde  et  que,  au  point  de  vue  de  I 
k  thérapeutique,  il  nous  offre  un  enseignement  véritable.  I 

En  effet,  en  présence  de  ces  faits  on  crut  devoir  employer  un    I 
Imoyen  de  Iraitement  nouveau,  dû  à  Brandt,  de  Siettin,  à  savoir  :    I 
l'application  de  bains  froids.  Notre  malade  a  été  soumis  à  leur  'M 
«sage  deiil  fois  par  jour,  et  le  soir  même  du  jour  où  l'on  inaugura  M 
Cette  thérapeutique,  après  le  second  bain,  le  délire  avait  cessé,  Is  ■ 
malade  était  absolument  calme  et  avait  pu  dormir.  Le  lendemain,  I 
aprts  l'administration  d'un  nouveau  bain  froid,  le   pouls  et  la   ' 
'  .température  baissaient  d'une  manière  remarquable.  Enfin,  neuf 
■  jours  aprts  le  début  du  traitement,  la  température  n'était  plus, 
1  ,1e  Boir,  que  de  38'',3,  les  phénomènes  nerveux  avaient  complé- 
r itement  disparu .  Depuis  celle  époque,  le  thermomètre,  qui  os-    1 
^  -cillait  entre  3S  et  30  degrés,  a  successivement  baissent  ne  marquo    I 
'  plus  que  37  degrés  le  matin  et  'àH  degrés  le  soir.  I 

Vou3  voyez  donc  que  l'elTel  a  été  évident,  qu'après  le  deuxième    I 
vdain  il  existait  déjà  une  amélioration  très-notable  et   qu'enfin    1 
■,  Après    le  neuvième  on  pouvait  considérer   le  malade   commi  -M 
guéri.  M 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dit,  lea  bains  froids  ont  été  employée  1 
ptinr  la  première  fois  par  Brandi,  mais  dans  une  tout  autre  ■ 
i  maladie  que  le  rhumatisme,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  malades 
P  étaient  plongés  pendant  un  quart  d'heure  dans  un  bain  d'eau  à 
I  20  degrés.  Au  bout  de  ce  temps,  on  les  en  relirait  pour  les  y  _ 
i;  plonger  de  nouveau  dès  que  la  température  recommençait  &  M 
[l'élever.  Des   malades  subissaient   ainsi  ce  mode  de  traitement  I 
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huit,  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  au  dire  de  Brandi, 
aucun  ne  succomha. 

L'usage  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde fut  introduit  en  France  par  M.  Glénard,  de  Lyon,  qui 
l'emprunta  aux  Allemands,  durant  les  longs  mois  de  captivité 
qu'il  passa  à  Stettin.  Dès  que  j'en  eus  connaissance,  je  m^empres- 
sai  de  Texpérimenter  et  je  dois  dire  que  je  lui  dois  des  succès 
très-réels  et  complets.  Depuis,  Laure,  Glénard,  et  avec  eux  toute 
l'école  de  Lyon,  y  ont  eu  recours,  et  de  plus  de  nombreux  travaux 
furent  faits  sur  ce  sujet,  travaux  que  M.  Galtier,  de  Nîmes,  a 
résumés  dans  la  thèse  inaugurale  qu'il  a  soutenue  récemment  à 
Montpellier. 

Il  en  fut  de  même  en  Allemagne,  où  les  bains  froids  furent 
préconisés  par  la  plupart  des  médecins,  parmi  lesquels  Lieber- 
meister  et  Wunderlich  fils. 

Enfin,  j'ai  pour  ma  part,  par  devers  moi,  neuf  cas  entièrement 
favorables  à  ce  mode  de  traitement. 

On  m'a  reproché  d'avoir  copié  servilement  la  méthode  deBrandt; 
mais,  je  vous  le  demande,  comment  voulait-on  que  je  la  jugeasse, 
sinon  en  l'appliquant  servilement?  On  m'a  objecté  encore  cfu'il 
était  cruel  de  plonger  des  malades  aussi  souffrants  dans  un  bain 
froid  ;  mais  si  nous  nous  arrêtions  à  ces  considérations  sentimen- 
tales, comment  pourrions-nous  faire  de  la  médecine  ou  de  la 
chirurgie?  Oui,  les  premiers  bains  sont  désagréables  au  malade  : 
mais  les  autres,  il  les  réclame  lui-même.  Nous  avons  eu,  à  la  salle 
Sainte- Jeanne,  une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  qui,  au 
moment  d'entrer  dans  le  bain,  poussait  de  véritables  hurlements, 
mais  qui  plus  tard,  en  présence  de  l'amélioration  ^qu'elle  éprou- 
vait, nous  les  demandait  elle-même  avec  instance. 

Par  conséquent,  je  crois  que  la  question  des  bains  froids  est 
jugée  en  ce  qui  concerne  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  consensus  omnium  est  que  c'est  une  excellente  méthode.  Il  est 
certain  que  les  résultats  cités  par  Brandt  ne  sont  pas  très-exacts 
et  que  l'on  perd  quelques  malades,  mais  de  tous  les  moyens  em- 
ployés il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  de  beaucoup  le  meilleur. 

D'ailleurs,  je  ne  partage  pas  les  idées  de  Brandt  d'une  façon 
aussi  absolue  que  l'on  a  bien  voulu  le  dire,  car  la  température 
des  bains  que  je  prescris  maintenant,  n'est  jamais  inférieure  à 
23  degrés.  Déjà  il  m'était  arrivé,  en  1H54,  alors  que  j'étais  à  la 
Salpètrière,  d'apphquer,  dans  une  épidémie  de  fièvre  typlioid«. 


^^B^^arM  tiëdee,  qui  me  donnèrent  d'cicellenta  résultats .  MtB^B 
^Hje  rroyais  produire  simplement  un  apaisement  du  système  ner-  '  I 
^Kveux.  (andis  que  c'était  évidemment  à  l'abaissement  de  k  iempé-  I 
^Brature  qu'il  fallait  rattacher  les  résultais  avantageux  obtenus.  '  ■ 
^■^  L'emploi  des  bains  fraids,  dans  la  lièvre  typhoïde,  ne  doit  pas  '  I 
^^être  fait  d'une  Façon  aveugle  ;  il  eet  des  contre-indiralions  que  I 
^^  l'on  a  citées,  et  les  principales  sont  les  hémorrhagies  intestinales.  I 
Suivant  Wncderlich  lils,  Liebermeîsler  et  beaucoup  d'autres,  la     I 

t principale  et  la  plus  fréquente  serait  l'hcmorrhagie  intestinale,  I 
KuivantcGs  divers  auteurs,  le  bain  froid  prédisposerait  à  cet  acci-  I 
dent  et  le  produirait  même  avec  assez  de  farilîté,  et  en  ce  sens  il  I 
Berait  nuisible.  Wundorlich  et  plusieurs  autres  auteurs  s'aecor-'  I 
4ent  à  dire  que  si  les  hémorrbagies  sont  alors  plus  fréquentes,  I 
«lies  ont  généralement  une  issue  moins  funeste.  Quaul  aux  for-  '  I 
mes  thoraciques,  elles  ne  conlre-indiquent  nullement  l'emploi  du  I 
baiti  froid,  J'ai  observé,  au  contraire,  des  formes  de  ce  genre  M 
que  le  bain  froid  a  modifiées  très-rapidement,  I 

Je  tenais  avoua  faire  cette  digression,  pour  vous  donner  une  I 
^  idée  de  l'etlicacité  des  bains  froids  dans  lu  fièvre  typhoïde  :  je  re-  V 
^b  TKnsà  njon  sujet.  1 

^H      C'est  M.  Maurice  Raynaud  (1815)  qui  le  premier  employa  les     I 
^H  ttains  froids  dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral .  Après  lui,     I 
^KllM.  Féréol,  Blacbez  et  d'autres  médecins  les  ont  appliqués  avec     I 
^B,«uccèB,  et  tout  récemment  M.  Colrat  a  rapporté  (Li/on  médiciil,     1 
^ftS6  septembre  1871},  p.  121)  un  exemple  de  guérison  qui  ne  peut     M 
^Blaisser  aucun  doute.  Pour  mon  compte,  je  n'ai  en  ma  posaessiou    ■ 
^H^u'un  seul  fait  de  traitement  des  accidents  cérébraux  dans  le  rbu-  '  ■ 
^^  matisme  par  les  bains  froids.  Il  est  même  incomplet.  Il  s'agit  d'un  'I 
malade  cheK  lequel  j'avai«  été  appelé  en  consultation  pour  des  phé-  '  I 
nomènes  cardiaques  et  de.s  symptômes  cérébi-aus  graves,  dans  le    m 
cours  d'un  rhumatisme  articulaire.  Je  prescrivis  l'eau  froide.  \J 
Toutes  les  trois  heures,  le  malade  fui  plongé  dans  un  bain  et  le  '^ 
délire  disparut.  Mais  la  femme  de  cet  individu,  le  croyant  guéri,  '   ■ 

i refusa  de  continuer  le  traitement  sous  prétexte  que  les  bains  sa-  "  I 
lissaient  son  appartement.  Aussi,  au  bout  de  trente  à  Irenle-deux  1 1 
heures,  quand  je  fus  rappelé  auprès  du  malade,  le  délire  avait  ■ 
reparu  plus  intense  que  jamais,  suivi  d'un  demi-coma.  Je  cou-  ^1 
Beillai  de  nouveau  de  revenir  aux  liains  froids,  mais  je  ne  aais  ce  '  J 
qui  en  résulta,  n'ayani  pas  eu  occasion  de  revoir  mon  client.  '  'M 
Le  ras  qui  fait  l'objet  de  cette  leçon  rentre  dans  la  mAme  caté-  '1 
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favorable  à  l'application  des  appareils  prothétiques  :  la  conicité. 
((  Un  moignon  qui  s'est  cicatrisé  par  première  intention,  dît  le 
professeur  Volkmann,  est  exempt  de  tous  les  défauts  inhérents 
à  celui  qui  ne  s'est  fermé  qu'après  une  cicatrisation  prolongée 
par  granulation.  Le  premier  est  parfaitement  arrondi,  l'os  est 
bien  recouvert  de  parties  molles,  n'est  pas  épaissi  par  un  calus, 
ni,  comme  c'est  si  souvent  le  cas  dans  le  dernier  genre  de  moi- 
gnon, adhérent  à  la  peau  déprimée  ou  rétractée;  par  suite,  les 
douleurs  névralgiques  et  l'excoriation  de  la  cicatrice  surviennent 
rarement  (1). 

La  diminution  des  complications  des  plaies  a  été  le  point  de 
départ  de  véritables  hardiesses  opératoires. 

«  M.  Lister  était,  en  effet,  parmi  les  chirurgiens  très-modérés. 
Je  cite  un  exemple  entre  beaucoup  :  dans  une  contrée  où  la  ré- 
section du  genou  est  en  grande  faveur,  M.  Lister,  tenant  compte 
des  longues  suppurations  nécessaires,  des  dangers,  des  fistules 
communément  persistantes,  ne  la  faisait  pas  volontiers,  et,  dans 
les  cas  graves,  recourait  à  l'amputation  dans  les  condyles  du 
fémur.  Aujourd'hui,  il  revient  à  la  résection,  qu'il  a  guérie  en 
quinze  jours  sans  suppuration  (2).  » 

Ce  chirurgien  ne  s'en  est  pas  tenu  là,  car,  «  assuré  que  par  sa 
méthode  les  lésions  à  ciel  ouvert  se  comportaient  comme  des 
lésions  sous-cutanées,  il  a  d'abord  enlevé  sans  accident  et  à  ciel 
ouvert  les  corps  étrangers  articulaires.  Puis,  enhardi,  il  a  con- 
sidéré comme  de  peu  de  gravité  l'ouverture  des  articulations. 
Aujourd'hui,  pour  une  hydarthrose  rebelle  ayant  résisté  aux 
résolutifs  communs,  il  ouvre  largement  l'articulation  du  genou, 
introduit  ses  doigts  dans  la  cavité,  la  vide  exactement  et  met  un 
gros  drain  pour  assurer  l'écoulement  les  jours  suivants.  A  plu» 
forte  raison  ouvre-t-il,  s'il  suppose  la  présence  de  pus  dans  l'arti- 
culation. »  (Lucas-Ghampionnière,  art.  10054,  p.  402.) 

M.  Saxlorph  n'a  pas  plus  de  respect  pour  les  cavités  articu- 
laires. Outre  qu'il  fait  les  résections  sur  une  large  échelle,  comme 
on  l'a  vu  dans  sa  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  il 
n'a  pas  craint,  dans  une  de  ses  observations,  d'ouvrir  Particula^ 
iion  de  la  hanche  pour  éclairer  un  diagnostic  douteux^  et,  grâce 


(1)  Kponlein,  Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  Bd  XIX,  heft  I,  et  th» 
Britishand  Foreign  Med.-chir.  Aé>tneu;^  janvier  1876,  p.  218. 

(2)  Lucas-Championnière,  Journal,  art.  10057,  p.  403. 
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ù  lèi  iiiélhoUe  <Ie  Lister,  la  maladie  n'en  a  pas  été  plus  mal  pour  cela. 

Les  plaies  accidentelles  des  articulations,  plus  graves  que  W  i 
plaies  opératoires,  puisqu'elles  s'accompagnent  en  général  de  | 
lésions  des  os  et  des  parties  molles  voisines,  démontrent  mieuï  \ 
encore,  parles  résultats  obtenus  lorsqu'on  les  a  pansées  antisep^  I 
tiquement,  la  bénignité  de  l'ouverture  des  cavités  articulaires. 

Le  docteur  Cameron  (de  Glasgow)  a  publié  récemment  (!)  troid  1 
observations  remarquables  à  ce  poiol  de,  vue,  et  qui  font  le  plus 
grand  honneur  à  la  métliode  de  Lisler. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-deux  ans 
sur  qui  passa  un  train  en  marche  ;  il  eut  le  bras  droit  entièrement    , 
séparé  du  tronc,  une  large  plaie  au-dessous  de  l'œil  gauche,  met- 
tant à  nu  l'os  malaire,  et  une  plaie  de  â  pouces  et  demi  de  loug, 
,    ouvrant  largement  l'articulation  du  genou  gauche-  I!  avait  te  dé- 
k  lire  quand  on  l'apporta  à  l'hôpital.  On  le  chloroforma,  on  régula* 
*  risa  l'arrachement  du  bras,  que  l'on  transforma  en  désarticula- 
tion  de   l'épaule,   mais  avec  des    muscles  eontusionnés  et  des 
lambeaux  cutanés  insufâsants;    on  réunit  par  deux  points  de 
suture  la  plaie  du  genou,  et  l'on  pansa  le  tout,  ainsi  que  la  plaie 
de  la  joue,  d'après  le  procédé  classique,  sauf  qu'on  ne  mil  pas 
gie  drain  et  qu'on  appliqua  des  attelles  à  la  partie  postérieure  de 
(m  jambe. 

Malgré  ciuq  jours  de  délire,  pendant  lesquels  la  température 

(n'atteignit  qu'une  fois  ai)",!,  et  que  les  attelles  furent  casséei 

■"quatre  fois,  la  plaie  de  la  joue  se  réunit  par  première  intention, 

liel  celle  du  genou  était  cicatrisée  environ  au  bout  d'un  mois,  sans 

Ravoir  fourni  une  seule  goutte  de  pus;  quant  à  celle  de  l'épaule, 

W  formée  de  pa>-ties  eontuses,  elle  suppura  abondamment;   des 

Labcès  se  formèrent  autour;  mais,  néanmoins,  quand  le  blessé 

E^uitta   l'hilpital,    quarante-quatre  jours  seulement  après  son 

sntrée,  elle  était  tout  à  fait  superficielle. 

La  guérison  du  second  a  été  des  plus  accidentées,  ce  qui  est 

Karc  avec  le  pansement  antiseptique,  mais  aussi  ses  blessures 

[aient  d'une  gravité  eiceptionnelle , 

C'était  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  fut  atteint  par  da 

I  grosses  pierres  lancées  par  un  fourneau  de   mine.   Il  eut  une 

[  fracture  comminutive  de  la  tète  du  tibia  communiquant  avec  l'ai^ 

l'iiculation  du  genou,  et,  par  une  plaie  de  I  pouce  et  demi,  avec 

il]  lUutIratiom  of  Antiitptic  Sur gery.th*  Lanul,  IS7Ë,  p.  113  et  ISS. 
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Vaiv  extérieur;  une  fracture  transversale  derexlrémîtê  supérieure 
du  péroné,  communiquant  aussi  avec  Textérieur  ;  une  fracture 
comminutive  du  fémur,  dans  la  région  du  grand  trochaoter, 
mais  sans  plaie,  le  tout  sur  le  même  membre  ;  et  une  plaie  du 
cuir  cbevelu,  au  niveau  du  pariétal  gauche,  formant  un  lambeau 
renversé  en  dehors,  laissant  Tos  à  nu  et  dépouillé  de  soti  périoste. 

Celle-ci,  pansée  anliscptiquement,  se  réunit  par  prèniière 
intention. 

Au  genou,  on  agrandit  la  plaie,  on  enleva  six  ou  sept  esqUillél 
détachées  du  tibia,  on  fit  communiquer  largement  les  âéujL  fi^ftc- 
tures  avec  la  plaie  extérieure  et  avec  l'articulation  par  Utiô  nou- 
velle incision,  et  on  pansa  le  tout  comme  d'habitude.  On  t&il 
utie  attelle  plâtrée  à  la  face  postérieure  du  membre,  et  ôii  tiê  di 
rien  de  particuHer  pour  la  fracture  du  fémur.  Il  se  foriîia  succed^ 
sivement  plusieurs  petits  abcès  autour  du  genou  et  Uîi  à  It 
partie  inférieure  de  la  jambe,  contusionnée  et.forteMent  eéchjf-' 
mosée,  mais  il  n'y  eut  jamais  que  très-peii  de  pus  dâris  la  plaie  J 
un  pou  de  fièvre  au  début  et  au  moment  de  la  formation  des  abdéS. 

Au  cinquante-sixième  jour  survint  une  hémôrrhâgie  parUflt 
d^un  point  situé  au  niveau  de  la  tête  du  tibia,  puis  une  ftutrt 
quelques  jours  après. 

Trois  mois  seulement  après  l'accident,  l'énorme  plaie  s^(^tait 
cicatrisée,  et  il  restait  encore  une  fistule  partant  de  la  fra<:!tUre. 
fie  qui  retarda  la  guérison,  ce  fut  une  eschare  au  talon,  qui  fit 
i*esler  le  malade  trois  autres  mois  au  lit.  A  cette  époque,  sit 
mois  après  l'accident,  les  fractures  du  péroné  et  du  fémur  étaieUt 
consolidées,  mais  non  celle  du  tibia.  On  mit  lé  membre  dans  llfl 
appareil  inamovible  allant  des  orteils  au  bassin. 

M.  Gameron  insiste  beaucoup  sur  un  point  dé  cette  obsef- 
vation  :  l'emphysème  qui  s'était  développé  autour  de  la  plaie 
du  genou  peu  de  temps  après  la  blessure.  Il  ne  considéré  pas  cet 
accideht  comme  un  obstacle  au  succès  du  pansement  âulidép- 
tique,  et  il  cite  à  ce  propos  quatre  cas  d'emphysème  primitif,  ^Ui 
ont  bien  guéri.  Ce  fait  n'a  rien  qui  soit  ni  pour  ni  contré  It 
méthode,  car  si  l'emphysème  secoildaire  est  d'un  pronostic  presque 
fatal,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'emphysème  priniitif,  (|ijî  ètt 
infiniment  moins  grave. 

troisième  cas.  Une  petite  vieille  femme,  âgée  de  soixarïté-dli 
ans,  faible,  dont  les  doigts  et  les  orteils  étaient  remplis  des  iid« 
dosilés  du  rhumatisme  chronique,  tomba  d'un  escalier.  Elle  était 


couverte  de  contusions  et  dYcnrcliiii'es,  el  |)r^=ienl;iit  eu  ouire  n 
fracture  romminulivc  du  pfi'on6  et  une  plaie  de  \  pouces  et 
demi  ouvi'anl  le  genou  et  le  foy^r  de  la  fracture.  Slork  li-numa- 
tique  Lrés-grave. 

Réunion  de  lu  plaie  et  pansement  anLisepIique  ordinaire  ; 
attelle  postêro-latérale.  La  temple  rature  ne  dépassa  jamais  JK',4; 
il  n'y  eut  jamais  lic  suppuration,  mais  le  li'oi«iémp  jour  la  Ma- 
lade fui  prise  de  coliques  et  de  diarrhée,  puis  de  vomissements  lé 
sixième  jour  ;  le  dixième  jour,  rapidement  et  presque  soudaine- 
ment, elle  commença  à  s'affaisser,  continua  k  vomir  tout  ce  . 
qu'elle  prenait,  perdit  connaissance  et  mourut.  A  l'àulopsle,  o&  j 
ne  trouva  pas  trace  d'inflammation  dans  le  genou. 

Ici  le  pansement  de  Lister  a  fait  tout  ce  qu'il  a  pu  :  l'élal  dé  1 
lu  pluie  est  resté  satisfaisant.  Malheureusement,  l'âge  avancé  de  ' 
la  malade,  son  état  de  faililcEse,  tfOu  épuisement  par  les  rhuma-  , 
lisraes  antérieurs  {peut-être  faudrait-il  ajouter  le  cafiolmne  Aôni 
parle  Kronlern],  expliquent  suflisammcnl  tes  aecideuls  qui  Sflrlt  ,1 
survenus  et  la  mort  qui  en  a  été  la  terminaison. 

Les  conséquences  heureuses  de  l'absence  de  la  suppuration,  * 
qui  est  le  propre  du  pansement  de  Lister,  ne  s'arrêlent  (lâs  àul 
amputations  et  aux  plaies  arlirulaires  :  les  sections  &ccidenle1leiS 
des  muscles,  traitées  par  relie  méthode,  permettent  à  Éeuï-ci  de 
»é  cicatriser  sans  adliérences,  soit  à  la  peau,  soit  aul  musalés 
tftisins.  et  de  reprendre  leurs  fonctions,  Nous  eu  avons  trouvé  ufl 
kel  exemple,  publié  par  le  docteur  John  Tudor  (I)  ;  mais  flCtll 
devODs  dire  que  le  pansement  de  Lister  ne  fut  pas  appliqiié  iitii 
toute  sa  rigueuri 

Un  cultivateur  de  vingt-^lfoia  ans  se  fit  au  mollet,  aVêâ  Itbe 
hux,  une  plaie  semi-lunaire  de  10  &  tt  pouces  de  long,  diviâânt 
complètement  les  muscles  soléaire,  gaslro-cnémieii,  &t  efi  pâfliê 
le  long  fléeliisseur  du  ^ros  orteil.  Les  taisseaus  iitiporlauts  ne 
furent  pas  blessés  ;  on  lia  une  petite  aftÊfe  et  On  en  tordît  liflé 
autre.  Vu  la  rétraction  des  muscles,  Brt  en  fit  la  sulurd,  sSparâ-' 
Aient,  Avec  le  catgut  pliéniqué.  Les  ligfttut'eâ  furent  passêSs  & 

14  pouce  des  bords  de  la  plaie,  traversant  tout  le  coi'ps  du  muscle, 
puis  fixées  après  atoir  mis  en  conticl  leâ  Surfaces  opposées.  Oà 
coupa  les  fils  au  ras.  La  peau  fut  réunie  par  douze  sutures  d'ar- 
gent, et  la  plaie  fut  recouverte  d'huile^  de  charpie  el  d'éloilfe 


(i;  Tlu  latctl,  i  décembre  iSTâ,  p.  ÏDI, 
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phéniquées.  Le  membre  fut  placé  et  maintenu  dans  la  flexion. 
Les  suites  furent  très-satisfaisantes  ;  la  plaie  guérit  en  grande 
partie  par  première  intention.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  ma- 
lade était  convalescent  et  pouvait  marcher  très-bien.  Il  sortit 
de  rhôpital  un  mois  après  la  blessure. 

Ce  fait  contredit  l'opinion  émise  par  M.  Nankivell  sur  le  catgut. 
«  Peut-être,  dit-il,  le  catgut  préparé  ne  conviendrait-il  pas  pour 
faire  les  sutures  dans  les  grandes  opérations,  spécialement  s'il  j 
avait  une  grande  tension  dies  parties  ;  il  se  dissout  avant  qu'une 
réunion  solide  de  la  peau  ait  eu  lieu.  Je  suis  informé  cependant 
qu'il  est  utile  dans  les  plaies  et  opérations  sur  les  paupières  (1).  » 

Dans  le  cas  suivant,  le  pansement  antiseptique,  employé  après 
d'autres  modes  de  pansement,  eut  un  succès  remarquable,  alors 
que  les  autres  avaient  échoué. 

Coup  de  feu  à  la  cuisse  à  bout  portant.  Vaste  plaie  lacérée, 
contuse  à  la  face  antérieure,  triangulaire,  de  27  centimètres  de 
long  sur  16  de  large,  laissant  à  découvert  les  muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  plus  ou  moins  déchiquetés.  Le 
fémur  était  à  nu  et  on  voyait  battre  la  fémorale.  On  enleva  les 
parties  mortifiées,  les  fragments  de  vêtements  qui  avaient  pénétré 
dans  les  chairs  et  l'on  pansa  la  plaie  avec  une  solution  de  chlo- 
rure de  chaux.  La  fièvre  traumatique  et  la  suppuration  consécu- 
tives furent  considérables,  et,  vers  la  troisième  semaine,  comme 
elles  ne  diminuaient  pas,  on  résolut  de  mettre  en  pratique  le 
pansement  de  Lister.  La  suppuration  diminua  rapidement,  les 
bords  et  le  fond  de  la  plaie  commencèrent  à  se  couvrir  de  bour- 
geons charnus,  rosés  ;  la  fièvre  disparut  bientôt  complètement  ; 
l'appétit  et  les  forces  revinrent,  et  la  cicatrisation  marcha  si  ra- 
pidement, qu'au  quarantième  jour  de  la  maladie  elle  était 
achevée  (:2). 

Il  nous  reste  à  examiner  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique 
dans  les  ligatures  des  vaisseaux. 

Nous  ne  savons  que  peu  de  chose  en  ce  qui  concerne  les  veines. 
D'après  M.  Lucas-Championnièie,  «  M.  Lister  a  eu  l'occasion  de 
fermer,  par  la  suture  de  catgut,  la  paroi  des  veines  blessées,  et 
les  points  de  suture  n'ont  point  été  éhmmés  et  il  ne  s'est  produit 


(1)  The  Lancel,  19  février  1876,  p.  278. 

(2)  Amatore  Amatori,  l'Acido  carbolico  corne  antisettico  nelle  ftrite  {U  BaO' 
coglitore  medico,  décembre  1875,  p.  541). 
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aucun  accident.»  M.  Lucas-Chainpioiiniùre,  (laasuae  appliualio'^S 
du  procédé  de  M.  Rignud  pour  la  cure  des  varices,  isola  leH  ■ 
veines  dans  deux  cas,  et  lea  veines  ne  se  sont  pas  morlifiôea.         B 

La  ligature  des  artères  a  faîL  le  sujet  de  plusieurs  articles  re^J 
marquables  publias  réceinmont,  et  d'une  discussion  à  la  SociéfÂH 
c]ini(|ue  de  Londres  (12  novembre  1H75).  Mais  il  y  a  une  dis^fl 
tinclJon  Importante  à  faire  dans  les  cas  qui  ont  éli'-  l'apportés,  et  9 
qui  doivent  être  divisés  en  deux  catégories  :  ■ 

°  Cas  dans  lesquels  la  ligature  a  été  faite  d'après  la  méthode  9 
antiseptique,  exécutée  dans  tous  ses  détails;  .  I 

2°  Cas  dans  lesquels,  k  ligature  ayant  été  faite  avec  le  catgut,  I 
la  plaie  a  été  pansée  tout  autrement  que  par  la  méthode  deM 
Lister.  1 

Ainsi,  dans  la  séance  de  la  Société  clinique   de  Londres  du  I 
12  novembre  1875,  M.  Holmes  lut  un  travail  sur  "  un   cas  de  ■ 
'ligature  de  l'artère  fémorale  avec  le  catgut  phéniqué  pour  uaM 
anévrysme  poplité  »,  et  il  cite  d'autres  cas  traités  par  la  mème« 
méthode.  Beaucoup  des  membres  présents  rapportèrent  des  faits  ] 
dans  lesquels  ils  avaient  aussi  employé  le  catgut.  Mais  il  faut  bien 
faire  attention  que  dans  toute  celte  discussion  il  n'est  question 
que  de  l'emploi  du  catgut  comme  fil  à  ligature,  et  non  pas  du 
pansement   de  Lister  ;  sauf  dans  deux  faits  cités  par  M.  Macna- 9 
mara,  et  dans  un  de  ceux  de  M.  Holmes,  la  plaie  n'avait  pas  été  a 
pansée  par  la  méthode  antiseptique.  Aussi  ne  peut-on  charger  J 
celle-ci  des  accideijtsqui  ont  été  observés.  11  doit  rester  seulement,  I 
de  cette  discussion,  que  le  catj^ut  phéniqué  est  le  meilleur  lienv 
qui  puisse  être  employé  :  car,  grâce  à  lui,  la  plupart  des  membretJ 
présents  n'avaient  jamais  eu  d'hémorrhagie  secondaire  (1).  I 

Quelque  temps  après,  le  docteur  Nankivell  publiait  cinq  casfl 
'  de  ligature  de  la  fémorale  par  la  méthode  antiseptique.  En  voicrfl 
le  résumé  :  ■ 

Premier  cas  (déjà  pubhé  dans  the  Lancel,  S6  août  1871). ■ 
Homme  de  vingt-six  ans,  anévrysme  poplité  gauche;  guérison  enS 
vingt  jours  sans  suppuration.  ■ 

DeuTième  cas  (déjà  publié  dans  (Ait  Lancet,  18  février  1872).  J 
Homme  de  trente-trois  ans,  auévrysme  de  la  fémorale  ;  guérisoal 

Ien  un  mois.  Pas  de  réunion  par  première  intention,  mais  le  puB.1 
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Troisième  cas.  Homme  de  vingt-huil  ans  ;  anévrysme  de  U 
fémorale  ;  guérison  en  vingt  jours.  Ecoulement  insignifiant  d'un 
pus  aseptic. 

Quatrième  cas.  Sujet  du  premier  cas,  trois  ans  après.  Ané- 
vrysme poplité  droit.  Suppuration  abondante  et  mAme  fétide 
dans  les  premiers  jours.  Rougeur  érythémateuse  sur  la  jambe  et 
la  cuisse.  On  interrompit  le  pansement  de  Lister  et  on  mit  des 
cataplasmes;  abcès  dans  Taine.  La  guérison  demanda  près  de  deux 
mois  ;  insuccès  de  la  méthode  antiseptique. 

Cinquième  cas.  Homme  de  trente-neuf  ans  ;  anévrysme  poplité 
droit;  guérison  en  un  mois  environ. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  considérer  ce  cas  au 
point  de  vue  du  pansement  antiseptique,  mais  de  la  ligature  an** 
tiseptique,  qui  réussit  parfaitement  dans  les  cinq  cas.  H  n'y  eut 
jamais  d'hémorrhagie  secondaire.  Il  ne  pense  pas  que  la  présence 
du  catgut  empêche  la  réunion  primitive  des  parties  profondes  (t). 

Cette  absence  d'hémorrhagie  secondaire  frappa  M.  Nankivell, 
qui,  deux  mois  plus  tard,  publia  un  nouveau  travail  sur  ce  sujet. 

U  avait  lié  les  vaisseaux  à  l'aide  du  catgut  dans  les  opérations 
suivantes  : 

Amputation  de  cuisse tS 

—  jambe 10 

—  pied 6 

—  bras 5 

—  main 3 

—  sein 10 

Résection  de  la  hanche t 

—       du  ooude t 

Castration 3 

Ligature  de  la  radiale 1 

—  cubitale 1 

«  Dans  le  tableau  ci-dessus  ne  sont  pas  compris  les  cas  de 
lithotomie,  de  herniotomie,  ni  les  cinq  cas  de  ligature  de  la 
fémorale  dont  il  a  été  question  plus  haut,  ni  toute  la  petite 
chirurgie.  Ces  opérations  ont  été  pratiquées  dans  les  deux  sexes, 
enfants,  adultes,  vieillards  ;  l'opéré  le  plus  âgé  avait  soixante^ 
seize  ans,  avec  dégénérescence  calcaire  des  artères  et  sphacèle 
des  lambeaux. 

«  Quelques-uns  de  ces  cas  ont  remarquablement  bien  guéri; 


(S)  2h$  lanceft  11  décembre  illtt,  p»  nt&. 
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.  mais  nouB  avons  eu  noire  pari  d'crysipèies,  de  BepLicémie  et  dc 
Mphacèle  daoB  les  anipulationH  ;  mais,  malgré  l'état  di^-favorablu  de 
(]ue1(]i]es  opérations,  le  catgut  tînt  bon  dans  loua  las  cas,  sauf 
un,  et  nous  n'avons  jamaîe  eu  qu'une  liémorrhagie  secondaire  ft 
l'hôpital  depuis  que  nous  employons  cette  ligature.  C'est  parti. 
eulièrement  par  rapport  à  ce  point  que  j'ai  écrit  ce  mémoire, 
pour  démontrer  que  l'emploi  du  catgut  phcniqué  nous  a  permil 
du  prévenir  l'apparition  de  l'hémorrhagie  secondaire. 

II  Le  seul  cas  dans  lequel  celle-ci  ait  eu  lieu  fut  dans  une  a. 
putation  du  pied  pour  ulcération  incurable,  suite  di^  congélatii 
L'hémorrliagie  eut  lieu  dans  un  point  du  tissu  malade  qu'il 
avait  été  nécessaire  de  conserver  dans  l'opérnlion.  Elle  fut  rapi- 
dement arrêtée  par  l'application  d'une  compresse,  et  le  malade 
guérit  bien.  Il  m'a  semblé  que,  dan.s  une  ulcération  incurable 
résultant  de  brûlure  ou  'de  congélation,  il  y  a  une  tendance  à 
l'hémorrhagie  secondaire,  quelle  que  soit  la  ligature  employée  ; 
ma  confiance  dans  le  catgut  n'est  pas  ébranlée  jusqu'à  présent. 

Comme  conclusions,  l'auteur  réclame  les  avantages  suivant! 
pour  le  catgut  : 

"  1"  Réunion  immédiate  des  parties  profondes  d'une  plai»] 
S"  absence  de  trajets  fisluleux  ;  3°  diminution  des  hémorrhagii 
consécutives,  ou  mieux  leur  absence  par  suite  de  l'emploi  di 
cette  ligature  dans  les  pointa  qui  donnent  du  sang  pendant  l'opé- 
ration ;  4°  absence  du  danger  provenant  d'une  traction  acciden- 
telle de  la  ligature  ;  S'  par-dessus  tout,  on  évite  presque  entiè- 
rement le  risque  d'hémorrhagies  secondaires  comme  il  a  été 
démontré  par  les  résultats  des  cas  précédents  (1).  n 

Un  dernier  point  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'attention, 
c'est  l'influence  d'un  état  général  antérieur  sur  la  marche  de 
l'opération.  Nous  avons  déjà  vu  qu'un  insuccès  du  pansement  de 
Lister  avait  été  probablement  causé  par  l'âge  avancé  et  l'état 
de  faiblesse  de  la  malade. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  on  lia  l'iliaque  externe  ; 
la  ligature  donna  tout  te  qu'on  lui  demandait,  mais  parmi  lei 
accident»  il  y  en  eut  que  l'on  peut  attribuer  à  l'élat  constitu- 
tionnel des  sujets,  qui  tous  deux  étaient  syphilitiques. 

Le  docteur  Myera  fit  la  ligature  de  l'iliaque  externe  chai  un 
soldut  de  trente>trois  ans,  syphilitique  depuis  onze  ans,  pour  un 

(1)  The  Lancil,  16  fivricr  1870,  p,  S7S. 
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anévrysme  à  cheval  sur  Tarière  iliaque  externe  et  sur  Tarière 
fémorale.  On  employai  ecatgut  phéniqué  et,  pour  plus  de  sûreté, 
on  fit  deux  ligatures  à  côté  Tune  de  Tautre.  On  pansa  comme 
d'habitude,  on  enveloppa  le  membre  tout  entier  dans  de  la  ouate 
et  on  appliqua  des  bouteilles  d'eau  chaude  au  pied. 

La  réunion  se  fit  par  première  intention  dans  une  grande 
partie  de  la  plaie  ;  elle  fut  retardée  dans  le  reste  de  son  étendue 
par  une  toux  qui  secouait  les  parois  abdominales,  et  probable- 
blement  aussi,  dit  M.  Myers,  paj'  Vétat  de  santé  du  malade. 

Quatre  mois  après,  la  guérison  était  assez  parfaite  pour  que 
Topéré  pût  rejoindre  son  bataillon  (1)1 

Le  docteur  Oliver  Pemberton  fit  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
externe  chez  un  malade  qui  présentait  trois  anévrysmes  considé- 
rables, Tun  sous  le  ligament  de  Poupart,  Tautre  au  sommet  du 
triangle  de  Scarpa,  et  le  troisième  dans  le  creux  poplité. 

L'artère  fut  liée  avec  le  catgut  ;  les  trois  anévrysmes  se  solidi- 
fièrent, mais  il  y  eut  une  gangrène  de  la  moitié  inférieure  de 
la  jambe. 

La  plaie,  pansée  par  la  méthode  antiseptique,  guérit  bien,  mais 
on  ne  dit  pas  si  ce  fut  par  première  intention  ;  en  outre,  on  fut 
obligé,  au  quatorzième  jour,  de  remplacer  le  Lister  par  un  on- 
guent résineux,  à  cause  de  l'apparition  d'excoriations  au  voisinage 
de  la  plaie  (2). 

L'arrêt  de  la  cicatrisation,  dans  l'observation  de  M.  Myers,  est 
un  fait  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  notre  thèse  (3),  Chez 
les  syphilitiques,  en  effet,  il  arrive  parfois  qu'une  plaie  marche 
régulièrement  dans  les  premiers  jours,  puis  reste  stationnaire  ou 
ne  guérit  que  lentement. 

Les  excoriations  qui  apparurent  chez  Topéré  de  Pemberton  ne 
sont  que  signalées  ;  on  n'en  donne  ni  les  caractères  ni  la  marche. 
Nous  ne  pouvons  donc  les  mettre  entièrement  sur  le  compte  de 
la  syphilis. 

Il  reste  acquis,  par  tous  ces  faits,  que  le  catgut  est  une  excel- 
lente substance  pour  faire  les  ligatures. 

On  lui  a  cependant  reproché,  dans  la  discussion  de  la  Société 
clinique  de  Londres,  de  ne  pas  couper  les  tuniques  internes,  par- 


(1)  The  Pritish  Med,  Journ.,  27  novembre  1873,  p.  670. 

(2)  The  Lancet,  5  février  1876,  p.  222,  et  26  février,  p.  310. 

(3)  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme,  1875^  Paris. 


tant,  de  no  pas  favomor  lu  fornialioii  Ju  caillot  pralecleur:  par  . 
suite  oncoi-e,  lorsque  le  ratgut  est  rpsorhé,  il  y  n  liêmorrliagie.  j 
Cette  objertion  n'est  pas  sérieuse,  car  il  est  probable  que  c'est  aii  ; 
manque  d'habitude  dans  le  maniement  du  catgiit  qu'on  adil  dé  . 
ne  pas  rompre  les  tuniques  internes  ;  il  fallait  serrer  plus  fort. 

Des  faits  qui  prérèdent,  il  nous  semble  que  l'on  peut  conclure  1 
en  faveur  du  pansement  antiseptique  comme  inélhode  de  traite- 
ment des  plaies,  et  du  catgut  comme  fil  à  ligature.  Maintenant  | 
que  la  méthode  de  Lister  a  fait  ses  preuves  à  l'étranger,  les  essais  1 
qu'on  en  a  fait  chez  nous  à  sa  naissance,  et  il  y  a  deux  ou  trois  i 
ans,  devraient  être  renouvelés  sérieusement,  car  l'immense  dimi- 
nution de  la  mortalité  constatée  par  tous  les  chirurgiens  qui 
]'ont  mise  en  pratique  nous  paraît  une  compensation  suffisante 
des  inconTÉnientaque  l'on  reproche  à  l'acide  phénique,  son  odeur, 
par  exemple  (1). 


CHIMIE  MÉDICALE 


Uroahloromâlrle  clinique  t 

Par    M.    !e   docteur   A.    DunoMME. 

Les  auteurs  sont  à  peu  près  d'accord  aujourd'hui  pour  fixer  à  1 
une  moyenne  de  8  à  10  grammes  la  quantité  de  chlorure 
dium  contenue,  à  l'état  normal,  dans  i  lilrc  d'urine.  On 
lement  reconnu  que  cette  quantité  pouvait,  sans  sortir  des  limitas  \ 
physiologiques,  osciller  de  6  à  12  grammes  par  litre  suivant  une  ] 
foule  de  circonstances  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer. 

L'étude  de  ces  variations,  dontquelques-uncs  sont  périodiques, 
ne  manque  pas  d'intérêt  pour  le  physiologiste  ;  mais,  pour  qu'elle 
e'impose  à  l'attention  du  clinicien,  il  faut,  du  moins  dans  l'état, 
actuel  de  la  science,  que  ia  quantité  de  chlorure  de  sodium  eïcré-.i 
tée  dans  l'urine  des  vingt-quatre  heures  s'éloigne  assez  notable- 
ment de  la  moyenne  physiologique  pour  être  susceptible  de  t'our-.! 
nir  des  indications  utiles  dans  le  traitement  d'une  maladie. 

(1)  Cet  artioU  était  composé  lorsque  noua  avons  reçu  le  numéro  de  fl 
Lancel,  du  K  mntt,  qui  contient  !a  première  Jeçan  de  M.  Tbomas  Sml 
sur  le  TraUmitnt  des  plan$  et  des  abcét  par  la  milbade  antiseptique.  Noiu( 
rendrons  pompte  de  ces  leçons  lorsque  leur  publicHlion  fiers  terminée. 
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Ce  premier  point  étant  admis,  on  peut  considérer  une  analyse 
donnant  une  approximation  de  1  à  2  grammes  par  litre  comme 
très-suffisante  pour  les  besoins  de  la  clinique  ;  et  dans  ces  con  • 
ditiôns  d'approximation,  il  est  possible  d'opérer  sur  Turine  telle 
qu'elle  a  été  émise  sans  lui  faire  subir  de  transformations  ;  il 
suffit  de  verser  au  moyen  d'un  compte-gouttes  jaugé  une  solution 
titrée  d'azotate  d'argent  dans  une  quantité  déterminée  d'urine 
pour  doser  en  moins  de  quatre  ou  cinq  minutes  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  qui  y  est  contenue. 

Dans  un  travail  récent,  intitulé  Saccharimétrie  clinique  (voir 
Bulletin  de  Thérapeutique^  premier  semestre,  1875,  p.  183,  214 
et  261),  nous  avons  étudié  avec  trop  de  détails  Tapplication  du 
cômpte-gouttes  jaugé  à  l'analyse  volumétrique  pour  avoir  à  y  reve- 
nir aujourd'hui  ;  nous  y  renverrons  donc  le  lecteur  que  la  question 
pourrait  intéresser  et  nous  supposerons  connu  de  lui  tout  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet. 

Nous  avons  fait  ressortir  les  avantages  qu'il  y  aurait,  au  point 
de  vue  de  l'exactitude,  à  faire  usage  d'un  compte-gouttes  portant 
le  trait  de  jauge  sur  un  tube  capillaire  ;  nous  avons  décrit  et  figuré 
(loc,  cit,,  p.  172)  un  compte-gouttes  à  soupape  qui  permet  de  réa- 
liser cette  disposition.  Cet  instrument  est  des  plus  utiles,  lors- 
qu'on veut  évaluer,  avec  une  certaine  précision,  un  petit  volume 
de  liquide,  surtout  si  ce  liquide  est  peu  transparent  ou  op|iquc 
(liqueur  de  Fehling,  lait,  etc.).  Malheureusement  son  prix  de  re- 
vient, qui  est  assez  élevé,  nous  parait  devoir  être  un  obstacle  sé- 
rieux à  sa  vulgarisation,  surtout  pour  les  analyses  chniques.  C'est 
du  reste  la  seule  considération  qui  nous  a  engagé  à  lui  chercher 
un  succédané  qui,  tout  en  étant  d'une  fabrication  moins  coû- 
teuse, fût  cependant  susceptible  de  rendre  à  peu  près  les  mêmes 
services. 

Les  figures  ci-contre  représentent  sous  deux  formes  un  peu 
différentes  (répondant  à  des  nécessités  de  fabrication  et  par  suite 
de  prix  de  revient)  l'instrument  simplifié  par  la  suppression  de 
l'ajutage  métallique.  Sous  cette  nouvelle  forme,  il  est  unique- 
ment composé  de  verre  et  de  caoutchouc.  Un  petit  trou  indiqué 
en  B  a  été  pratiqué  dans  le  verre  et  peut  permettre  la  rentrée  de 
l'air.  Quant  à  la  soupape,  c'est  la  face  palmaire  de  la  troisième 
phalange  du  médius  de  l'opérateur  qui  en  remplit  les  fonctions, 
et  qui,  découvrant  ou  recouvrant  le  trou  d'air,  permet  ou  inter- 
rompt la  communication  de  la  partie  supérieure  do  rinstruraeof 
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■vec  l'extérieur.  Cette  communication  n'est  utile  qu'àl'initant  1 
011  l'on  veut  obtenir  l'adleurement,  à  tout  autre  moment  elle  1 
serait  intempestive,  puisque  le  liquide  n'étant  plus  maintenu  à<  J 
l'intérieur  s'échapperait  au  dehors  indépendamment  de  la  rolonté  u 
de  l'opérateur  et  le  compte-  - 
gouttes  k  poire  de  caoutchouc 
perdrait  ainsi  un  de  ses  princi- 
paux avantages. 

Comme,  d'autre  part,  on  ne 
peut  maintenir  le  doigt  sur  le 
trou  d'air  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'analyse,  il  était  india- 
penBable  de  suppléer  h  l'auto- 
matisme de  la  soupape  métal- . 
lique  par  une  autre  disposition. 
Tel  est  le  but  du  cylindre  de 
caoutchouc  représenté  en  D. 
Lorsque  le  jeu  de  ta  soupape 
digitale  est  nécessaire,  ce  cylin- 
dre est  maintenu  dans  la  posi- 
tion qu'indique  la  ligure  et  le 
trou  d'air  reste  accessible  au 
doigt;  dans  le  cas  contraire, 
le  cylindre  glissant  le  long  du 
tube  est  relevé  de  manière  h 
couvrir  le  Irou  d'air  et  à  le 
maintenir  lierraétiquement 
clos.  Dans  celte  nouvelle  posi- 
tion, l'instrument  peut  fonc- 
tionner k  la  manière  du  compte- 
gouttes  ordinaire.  ' 

Principe  de  l'analyse.  —  Bien  qu'on  le  trouve  exposé  dans  toua  I 
tes  traités  de  chimie  analytique,*  nous  croyons  néanmoins  utile  J 
de  rappeler  en  quelques  mots  le  principe  sur  lequel  repose  le  I 
dosage  duchlorurc  de  sodium  par  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Toutes  les  fois  que  dans  un  liquide  neutre  contenant  en  même  I 
temps  des  phosphates,  des  chlorures  et  des  chromâtes,  on  verse  1 
une  solution  de  nitrate  d'argent,  ces  différents  corps  se  préci-  1 
pitenl  dans  l'ordre  suivant  :  d'abord  les  chlorures,  puis  les  chro-  I 
mates  et  en  deruier  lieu  le^  phosphates,  et  cet  ordre  n'est  jamais  ï 


—  312  — 

interverti,  pourvu  toutefois  que  le  liquide  en  expérience  soit  sou- 
mis aune  agitation  convenable. 

L'urine  à  l'état  normal  renferme  des  chlorures  et  des  phos- 
phates. Les  chlorures  seraient  donc  précipités  avant  les  phos- 
phates; mais,  comme  la  coloration  jaunâtre  du  phosphate  d'argent 
ne  trancherait  pas  d'une  manière  suffisante,  surtout  dans  l'urine, 
avec  le  précipité  blanc  formé  par  le  chlorure  d'argent,  on  ajoute 
à  l'urine  une  petite  quantité  de  chromate  neutre  de  potasse  et 
la  coloration  rouge-brique  du  chromate  d'argent  indique  d'une 
manière  très-nette  le  moment  où,  la  précipitation  des  chlorures 
étant  terminée,  celle  des  phosphates  va  commencer. 

La  coloration  rouge-brique  n'est  pas  toujours  obtenue  d'em- 
blée, il  peut  se  faire,  par  les  hasards  de  l'analyse,  qu'une  très- 
faible  quantité  de  chromate  d'argent  ait  été  produite  par  la  dernière 
goutte  du  réactif  qui  a  été  versée  ;  sa  coloration  propre  se  perdant 
dans  la  masse  du  mélange  lui  communique  seulement  une  teinte 
café  au  lait  ou  chocolat  ;  cette  teinte  est  suffisante  pour  indiquer 
que  tous  les  chlorures  sont  précipités,  mais  elle  passe  plus  faci- 
lement inaperçue  que  la  teinte  rouge. 

Le  point  capital  est  de  ne  pas  oublier  que  la  fin  de  l'analyse 
est  annoncée  non  pas  par  Y  apparition  de  la  coloration  propre  au 
chromate  d'argent,  car  elle  a  lieu  dès  l'arrivée  des  premières 
gouttes  de  nitrate  d'argent,  mais  bien  par  la  persistance  de  cette 
coloration  après  une  agitation  convenable  des  liquides  mélangés. 
Tant  qu'il  reste  du  chlorure  dans  l'urine,  le  chromate  d'argent  ne 
saurait  s'y  former  d'une  manière  permanente^  ainsi  qu'il  est 
facile  de  s'en  assurer  par  l'expérience  suivante  :  La  coloration 
rouge-brique  étant  obtenue  et  persistant  après  l'agitation,  il  suffit 
d'ajouter  deux  ou  trois  gouttes  d'urine,  c'est-à-dire  d'introduire 
dans  le  mélange  une  nouvelle  quantité  de  chlorure,  pour  qu'une 
nouvelle  agitation  fasse  disparaître  la  coloration  rouge  et  repa- 
raître la  teinte  jaune-serin  du  commencement  de  l'expérience. 

Instruments  et  réactifs.  —  Le  matériel  nécessaire  à  l'urochlo- 
rométrie  clinique  n'est  pas  très-considérable  : 

1°  Une  demi-douzaine  de  tubes  à  essai  et  leur  râtelier.  Ces 
tubes,  d'une  longueur  de  12  centimètres  environ,  doivent  être 
assez  étroits  pour  que  la  petite  quantité  de  liquide  employée  ne 
soit  pas  en  trop  grande  disproportion  avec  la  capacité  du  tube, 
et  suffisamment  larges  cependant  pour  permettre  d'en  effectuer 
un  mélange  intime  par  l'agitation  ; 
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H^'  2°  DeiJï  compte-gouttes,  l'un  de^tiiié  i\  l'urine,   l'autre  exclu- 
^E  nveinent  réservé  à.  la  solution  de  aitrutu  d'argent.  Celui  qui  est 
^t 'destiné  à  l'urine  sera  Jaugé  à  2  centimètre»  cubes,  et  CDmme  sk   i 
^■'fonction  est  uniquement  de  servir  de  pipelte,  il  ;  aura  lotit  avan- 
Vage  (1  le  choisir  jaugé  sur  un  tube  capillaire,  ce  qui  permettra  de  ( 
mesurer  l'uriue  avec  une  plus  grande  exactitude,  et  d'attéuuer 
ainsi  l'inconvénient  d'opérer   sur  un  aussi  faible   volume.  — 
Quant  à  celui  qui  est  réservé  à  la  liqueur  d'argent,  comme  la    I 
transparence  parfaite  de  ce  réactif  permet  un  affleurement  très- 
exact,  et  comme,  d'autre  part,  il  doit  servir  au  dénombi-ement  des 
gouttes  employées  pour  l'analyse,  il  n'y  a  aucun  incouTénient  à 
adopter  le  modèle  ordinaire.  —  II  devra  être  lavé  à  l'eau  distillée 
chaque  fois  qu'on  cessera  de  s'en  servir; 

13°  Solution  titrée  de  nitrate  d'argent.  Nous  conseillons  la  for--" 
mule  suivante  : 
pour  obtenir  100  centimètres  cubes  d'une  solution  qui  doit  être     1 
parfaitement  neutre.  1 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  correspond  ii  4  centi-  1 
grammes  de  chlorure  de  sodium  ;  elle  est  donc  quatre  l'ois  plus  <■ 
concentrée  que  celle  qu'on  emploie  d'ordinaire.  Cette  plus  grande  4 
concentration  a  plusieurs  avantages  :  d'abord  elle  diminue  le  Q 
temps  nécessaire  à  l'analyse,  puisqu'on  a  quatre  fois  moins  de  '^ 
gouttes  àverserpour  la  même  quantité  d'urine,  ensuiteellerend  'A 
plus  manifesle  le  changement  de  coloi'alion  qui  indique  la  fin  de  i 
l'opération;  enfin,  avantage  très-appréciable,  si  le  compte-gouttes  1 
donne  20  gouttes  au  centimètre  cube,  chaque  goutte  versée'^ 
correspond  exactement  à  1  gramme  de  chlorure  de  sodium  par  ''1 
litre,  ce  qui  dispense  de  consulter  la  table.  'i 

Enfin  on  fera  bien  de  se  munir  d'ammoniaque  très-étendué  ^  1 
pour  nettoyer  plus  facilement  les  tubes  à  essai  imprégnés  de  '4 
chlorure  d'argent.  •'J 

Manuel  opératoire.  — L'opération  doit  être  conduite  de  la  "l 
manière  suivante  :  Après  avoir  interrogé,  au  moyen  du  pa-  4 
picr  do  tonmesol,  la  réaction  de  rurinc,  on  en  mesure  aussi  exac-  1 
temeni  que  possible  2  centimètres  cubes,  et  ou  les  verse  dans  le    1 

ttube  à  essai.  (Si  l'urine  contenait  de  l'albumine,  il  faudrait  préa-  '  I 
hblement  s'en  débarrasser  par  la  ihaleur  et  la  iillralion.)  On     I 
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ajoute  une  goutte  de  solution  de  chromate  de  potasse.  On  sairit  le 
tube  de  la  main  gauche,  à  pleine  main,  c'est-à-dire  que  les  quatre 
doigts  repliés  le  maintiennent  solidement 'dans  la  paume  de  la 
main,  en  ayant  soin  que  i  centimètre  ou  plus  de  son  extrémité 
inférieure  dépassant  le  bord  cubital  du  petit  doigt  soit  accessible 
à  la  vue,  et  que  l'ouverture  de  son  extrémité  supérieure  puissp 
être  recouverte  par  la  face  palmaire  de  la  seconde  phalange  du' 
pouce  replié  à  angle  droit.  On  verse  une  goutte  de  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  puis  on  ferme  avec  le  pouce  l'ouverture  du  tube 
que  l'on  agite  fortement.  On  retire  le  pouce  pour  introduire  une 
nouvelle  goutte  de  la  solution  d'argent.  Gomme  cette  manœuvre 
doit  être  répétée  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l'analyse  et  qu*eD 
raison  de  la  petite  quantité  de  liquide  employée,  il  est  important 
de  n'en  point  laisser  perdre,  au  lieu  de  découvrir  l'ouverture  par 
une  simple  déflexion  de  la  seconde  phalange  du  pouce,  on  la  re- 
tire parallèlement  au  bord  de  Torificc  en  raclant  en  quelque  sorte 
ce  bord  de  manière  à  faire  retomber  dans  le  tube  la  portion  de 
liquide  dont  elle  est  humectée.  Après  l'introduction  de  chaque 
nouvelle  goutte  du  réactif,  on  agite  fortement,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  ce  qu'un  changement  persistant  dans  la  coloration  du 
précipité  vienne  indiquer  que  l'opération  est  terminée.  On  a  eu 
soin  de  compter  exactement  le  nombre  de  gouttes  employées,  et 
la  table  donne  immédiatement  le  résultat  de  l'analyse. 

Nous  avons  vu  que  la  coloration  café  au  lait  suffit  pour  indi- 
quer que  la  précipitation  des  chlorures  est  terminée,  il  sera  donc 
avantageux  de  ne  pas  la  laisser  échapper.  La  meilleure  manière 
de  familiariser  promptement  l'œil  avec  les  différentes  nuances 
de  la  réaction  sera  de  faire,  au  début,  une  série  d'expériences 
comparatives  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  pour  la 
saccharimétrie  clinique  {lac.  cit.,  p.  221). 

Causes  d'erreur.  —  L'augmentation  du  chlorure  de  sodium  est 
due,  le  plus  souvent,  aux  substances  ingérées  (aliments  ou  médi- 
caments); elle  a,  en  clinique,  une  importance  bien  moindre  que 
sa  diminution  ou  sa  disparition. 

Il  se  trouve,  par  une  heureuse  coïncidence,  que  toutes  les  causes 
d'erreur  ont  pour  résultat  d'acctuser  un  chiffre  trop  fort,  jamai.< 
trop  faible  ;  à  moins  toutefois  que  l'opérateur  n'ait  négligé  de 
constater  que  la  précipitation  du  chromate  d'argent  était  suscep 
tible  de  disparaître  par  une  agitation  convenable. 

Dans  ce  cas  on  trouverait  un  chiffre  trop  faible,  mais  alors 
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Terreur  serait  imputable  à  Topérateur  et  non  à  la  méthode. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  rapidement  les  raisons 
pour  lesquelles  on  trouve  un  chiffre  supérieur  à  la  réalité.  L'u- 
rine est  généralement  acide,  or  le  chromate  d'argent  est  soluble 
dans  un  milieu  acide;  sa  précipitation  se  trouve  donc  retardée. 
Eki  même  temps  que  les  chlorures,  la  solution  d'argent  précipite 
les  matières  colorantes  et  les  matières  extractives  de  l'urine,  peutr 
être  les  urates;  toutes  ces  causes  concourent  à  donner  un  chiffre 
trop  fort.  11  n'est  pas  possible  dans  une  analyse  dinique  d'éH- 
miner  ces  causes  d'erreur,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  les  labora- 
toires, par  l'incinération  de  l'urine;  mais  on  peut,  comme  nous 
allons  le  voir  dans  un  instant,  en  tenir  compte  dans  l'appréciation 
du  résultat  de  l'analyse. 

On  est  dans  l'habitude  de  rapporter  tout  le  chlore  de  l'urine 
au  chlorure  de  sodium,  bien  qu'on  sache  que  ce  liquide  contient 
une  faible  quantité  de  chlorure  de  potassium  et  peut-être  des 
traces  de  chlorure  de  magnésium. 

Calcul  de  V analyse.  —  La  table  ci-jointe  donne  immédiatement 
le  résultat  de  l'analyse  lorsqu'on  opère  sur  2  centimètres  cubes 
d'urine  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  titre  que  nous 
avons  indiqué.  Elle  est  analogue  à  celle  que  nous  avons  dressée 
pour  la  saccharimétrie  clinique  et  la  manière  de  la  consulter  e^t 
la  même,  mais  la  façon  de  l'interpréter  demande  quelques  expli- 
cations. 

Les  chiffres  inscrits  dans  la  première  ligne  horizontale  corres- 
pondent au  nombre  de  gouttes  employées. 

Les  chiffres  romains  inscrits  dans  la  première  colonne  verticale 
correspondent  au  nombre  de  gouttes  représentant  i  centimètre 
cube  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Supposons  l'analyse  suivante  : 

Le  compte-gouttes  dont  nous  nous  servons  donne  20  gouttes  au 
centimètre  cube  et  on  peut  voir  par  l'inspection  de  la  table  que, 
dans  ce  cas,  chaque  goutte  correspond  exactement  à  \  gramme 
de  chlorure  par  litre.  La  coloration  propre  au  chromate  d'argent 
ne  s'est  montrée  d'une  manière  permanente  qu'après  la  dixième 
goutte;  théoriquement  le  résultat  se  trouve  compris  entre  9  et 
10  grammes.  Mais  les  causes  d'erreur  que  nous  venons  d'indi- 
quer nous  autorisent  à  interpréter  d'une  manière  plus  ration- 
nelle le  chiffre  que  Ton  doit  adopter.  Si  l'urine  est  neutre,  peu 
dense,  peu  colorée,  si  la  réaclion  finale  est  représentée  par  une 
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coloration  café  au  lait,  ce  qui  indique  qu'une  Irès-pelite  fraction 
(le  la  dernici-c  goutte  a  été  employée  à  précipiter  le  rhromate, 
OQ  doit  adopter  le  résultat  correspondant  à  la  pénultième  gouUe 
versée.  Si,  au  contraire,  l'urine  était  très-acide,  très-dense,  très- 
foncée,  si  la  réactioQ  finale  s'est  manifestée  par  une  coloration 
rouge-brique  intense,  ce  qui  indique  qu'une  très-faible  fraction 
de  la  dernière  goutte  a  été  emplojée  à  précipiter  du  chlorure,  il 
sera  prudent  d'adopter  le  résultai  correspondant  à  l'antépénul- 
tième goutte  versée,  soit  pour  l'exemple  que  nous  avons  choisi 
9  grammes  dans  le  premier  cas,  ou  8  grammes  seulement  dans 
le  second. 

Si  l'urine  examinée  est  très-pauvre  en  chlorure  de  sodium,  il 
sera  avantageux  de  doubler  ou  de  tripler  la  dose  d'urine  soumise 
à  l'analyse,  et  dans  ce  cas  il  suffira  de  prendre  la  moitié  ou  le 
du  résultat  indiqué  par  la  table. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  Du.uamN-BBAUMETz,  aecpélain 


^_       Oa  trallement  de  la  paraljale  rhumaliamali 
^^L  par  releotrielté. 

rPer, 


Le  numéro  du  30  mars  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (p.  280) 
infurme  une  note  sur  un  cas  de  paralysie  rhumatismale  du 
rynx  guérie  par  l'électricité  appliquée  directement  sur  la  peau. 
'ermetleï-moi  de  vous  citer  un  cas  en  tout  semblable  que  j'ai 
i-enconti-é  dans  ma  clientèle.  11  s'agissait  d'une  bonne  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  d'un  eicelleDi  tempérament,  d'une  constitution 
moyenne,  d'une  bonne  sauté  habituelle  et  qui  fut  prise  subitement 
d'extinction  de  voix,  puis  de  la  perte  absolue  à  la  suite  d'un  retroi- 
dissemenl  prolongé.  Il  y  avait  en  même  temps  une  bronchite  assez 
vive  et  l'examen  fait  au  laryngoscope  montra  une  rougeur  très- 
vive  de  l'arri ère-gorge,  de  la  muqueuse  laryngienne  et  des  cordes 
vocales;  je  diagnostiquai  une  paralysie  rhumatismale  du  larynx 
et  je  soumis  d  emblée  la  malade  au  traitement  par  l'éleclricilé. 
Avec  un  courant  d'intensité  moyenne  je  compris  le  larynx  entre 
les  deux  rhéopbores  de  mon  appareil  cl  au  bout  de  quelques 
instants  la  voix  était  revenue  distincte  cl  presque  claire  ;  après  la 
séance,  qui  dura  vingt  minutes,  elle  était  normale.  Je  congédiai 
la  malade  en  lui  recommandant  de  parler  le  moins  possible  et 
■près  lui  avoir  prescrit  un  julep  kermélisé  pour  5a\iîQ(\t\û\a, 
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L'amélioration  ne  persista  pas  vingt-quatre  heures;  Taphome 
redevint  presque  aussi  complète  que  la  veille  ;  la  malade  demanda 
elle-même  une  nouvelle  application  de  rélcctricité  ;  le  résultat  fut 
aussi  prompt  et  aussi  complet  que  la  première  fois,  et  cette  fois 
la  guérison  se  maintint.  Quant  à  la  bronchite,  elle  suivit  les 
phases  ordinaires  de  cette  affection. 

Mon  observation  concorde  donc  avec  celle  publiée  par  M.  de 
Renzi  et  prouve  que  la  faradisation  de  la  peau  employée  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  rhumatismale  au  larynx  a  une  action 
très-nette  et  très-rapide.  Rien  non  plus  n'autorise  à  penser  que 
notre  malade  ait  jamais  présenté  les  moindres  phénomènes  h3fs- 
tériformes.  Je  croirais  cependant  assez  volontiers  que  la  faradi- 
sation indirecte  n'est  vraiment  utile  qu'au  début  même  des  acci- 
dents ou  dans  un  temps  très-rapproché. 

Dans  le  numéro  de  janvier-février  1876  du  Recueil  de  médecine 
et  de  chirurgie  médicales^  j'ai  publié  une  observation  de  luxa- 
tion de  la  cuisse  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  réduite  vingt-sil 
jours  après  l'accident,  par  la  méthode  dite  de  Després^  alors  que 
tous  les  autres  moyens  étaient  restés  sans  résultat.  Le  succès 
complet  qui  a  été  obtenu  sans  chloroformisation  dans  un  cas  rare 
et  difficile  confirme  d'une  manière  éclatante  l'opinion  de  M.  le 
professeur  Dolbeau  sur  l'avantage  de  la  flexion  combinée  à  la  ro- 
tation du  membre  dans  les  tentatives  de  réduction  des  luxations 
de  la  cuisse. 

Veuillez  agréer,  etc.  Level, 

Médecin-'inajor. 

Vendôme,  2  avril  1876, 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Cerveau  eltet  f onctions, 'p&v  M.  J.  Luys^  médecin  de  la  Salpétrière, 
1  vol.  de  260  pages;  Bibliothèque  scieiitiflque  InterDâtionale.  Germer 
Baillière^  éditeur. 

Le  livre  que  M.  Luys  vient  de  publier  dans  la  Bibliothèque  internationale, 
peut  être  considéré  comme  le  résumé  des  travaux  de  cet  auteur.  Cil  oo* 
vrage  comprend  trois  parties  :  l'anatomio  propre  du  cerveau,  la  pbyeiologie 
des  ('lémenls  nerveux  considérés  en  eux-mêmes,  et  enfin  l'étude  synlbéU* 
que  de  ces  mêmes  éléments  réunis  pour  concourir  aux  divers  modes  de 
l'activité  mentale  ;  cette  dernière  partie  empiète  largement  sur  le  domtiM 
de  la  psychologie. 

I.  Après  avoir  montré  l'avantage  de  la  photographie  sur  le  dessin  grs* 

phique^    et  l'utilité  des  coupes  symétriques  pour  l'étude   du   oerresi» 

M.  Luys  décrit  la  substance  blanche,  en  assignant  aux  flbk^s  qui  It  oMh 

Btiiuent  deux  directions  principales;  les  unes  (fibres  commifsaiiiitsi) 

relient  les  hémisphères  et  assurent \euT  s>pitt^%^SiQXm\le«iLatrM  (( 
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VVergBDleB}  l'i^liunt.  la  aubsIttQQB  corticnle  aux 
[^rcoDvolutïoua  sont  coustituécB  pnr  des  ur 
i,  groesea  et  triangulaires,  aont  réuniiMi 
KfiCdelleB,  qui  prâaenteiit  des  dimeosinn! 
ic  lu  structure  de  la  substance  g 
W  Mllules  se  rencontrent  i  la  parlin  a 


noyaux   ^rifl   eentraux.  Lbs 
is  de  celiulea,  dont   les  ppo- 
par  des  Irnctu»  m 
plus  petites.  Il  y  ; 
îse  spinnie,  dans  laquelle  Im  J 
ee.  les  pelitca  dani  lei   | 


ecrnïent  les  cen 
tr)cité;en  d'au 

(-  Cette  tfaËorie  b 


1   travail;   mnÏB,  qu^lqu* 
:  hypothèse  qui   demande  k 


FOM  poBtâribureB  1  cette  analogie  loalomiquo  a  Ètè   Iranipitvltn  Rur  la 
terrain  de   la.  physiologie,  et  de  même  que  le»  oovnea  nntérieure»  de  lu 
moella  sont  molpices,  les  posWrieurea  senBitîveB,  de  mêmn  len  peliles  cel- 
lules cl' ré!)  rai  os  auperiieiellea  peppÉsontont  la  sphère  naturelle  de  la  dlITii- 
iliU  génbPale  et  spéciale,  tandis  que  les  zunea  profondes 
res  d'Émission  et  de  pPÈparation  des  inoitstions  de  U  mo- 
efl  termes,  l'acle  moteuf  serait  le  plus  souvent  lu  pépep- 
moins  éloignfc  d'une  impression  primordiale  sonsiliïB, 
ait  Été  déjl  développée  par  l'auteur  {Arliont  riflfscfi  du 
Deau,  187S};  elle  sert  de  base   i.   ce    m 
^trayante  qu'elle  soit,  ce  n'H«t  encon:   qu' 

u  Gontrùle  lie  l'eApÉPîmentation. 
'    La  slruutupe  des  maaaes  centpales  griaes  des  hémisphères  avait  été  déjï 
indiquÉe  dans  les  ppemiers  travaux  de    M.  Luys.  Cet  auteur   avait  âécHt 
BldanB  les  couches  optiques,  ou  s'appuyant  sur  une  observation  de  Hunier 
*'{MedieO'0ltir.  TraniaeUont,  183î),  des  noyaux  direotemeot  en  Rapport  aveo 
la  seusibilité  générale  et  spéciale;  Ci  ces  noyaux  viennent  aboutir  las  flbrei 
conversenles  émanées  de   la  périphérie.  Lee  corps  striés,  qui   rsijoivent 
aussi  d'autres  libres  couvergenles,  donnent  naissance  aux   libres   deB  pé- 
danculee  cérébraux.  Ainsi   envisagées,  les  oouclies  optiques   Beraiont  dei 
massea  ganglionnaires  placées  sur  le  tpsjet  des  incîlationa  centripètes,  et 
deatinées  b  les  penForcer,   tandis  que  des  aopps   striés   émergeraient   tes 
s  destinées  aux  incitations  motrices  Irradiées  de  la  périphérie.  Sur  ce 
point,  M,  Luya  s'éloigne  quelque  peu   de  l'opiaion   des  auatomistes   qui 
décrit  dons  l'étage  inférïeur  des  pédoncules  des  libres  sensitives  éma- 
s  directoroent  du  lobe  occipital  sans  avoir  traversé  les  noyaux  opto- 
slpiës  ;  c'est  par  la  deslrnction  de  ces  flbrcs  que  ces  anfitomistes  expliquent 
li-aneethésiu  de  cause  cérébrale. 
11.  LéOB  deui  autres  parties  du  travail  de  M.  Lnys  sont  oonsaorées  aux 
propriétés  des  éléments  ocpveux,  considérés  d'abord  isolément,  puis  comma 

IdN  lorcea  vives  concourant  îi  l'aulivité  intellectuelle. 
La  i^ellulc  cérébrale   suit  la  loi  des   tiaaua  vivants;  sous  l'inlluenae  dfl 
l'alûui  sanguin,  elle  [onctioune,  et  dépense  ses  matériaux  phosphoréi  en 
produisant  de  la  chaleur. 
J.es  éléments  nerveux  possèdent  trois  propriétés  :  1°  la  seDsibJIitÉ,  en 
vertu  de  laquelle  la  cellule  sent  l'excitation  oilérieure;  S"  la  phoiphores- 
oen ce  organique,  par  laquelle  la  cellule  em magasin o  les  inoitatians  règnes; 
t"  l'automatisme,  en  vertu  duquel  la  cellule  ttanirorme  d'une  taqon  lnaon> 
Bciente  les  incitations  en  mouvements. 
Toute  cellule  a  une  sensibilité  propre,  depuis  la  oellule  végétale  jusqu'à 
Ja  cellule  de  l'opgane  lu  plua  complexe  ;  tantôt  oette  senaibililé  est 
«clente  et  a  pour  siège  le  aympatliique  et  les  région»  ueTtU«.\««  &«  V' 
■plDaJ;  «lie  naiu  reail  compte  da«  lotSB  BjmplAUitULM  c^  &» 
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mènes  excito-moteurs;  tantôt  elle  est  consciente,  et  son  siège  est  \tt  couche 
corticale  périphérique,  le  sensorium.  Dans  tous  les  cas,  pour  que  cette 
sensibilité  existe,  il  faut  qu'il  y  ait  participation  active  de  la  cellule  ;  dans 
le  cerveau»  les  éléments  du  sensorium  se  mettent  k  l'unisson  des  ébranle- 
ments périphériques  ;  de  là  naît  l'attention.  Si  la  cellule  n'est  pas  en  état 
de  réceptivité,  la  distraction  existe  ;  les  sons  frappent  notre  oreille  et  nous 
n'entendons  pas.  Une  exagération  de  la  sensibilité  inconsciente  amène  la 
douleur  physique  ;  de  même  la  douleur  morale  n'est  qu'un  degré  plus 
élevé  de  la  sensibilité  morale.  A  la  naissance,  la  sensibilité  est  presque 
exclusivement  physique,  cutanée;  plus  tard,  la  sensibilité  morale  se  déve- 
loppe et  atteint  son  maximum;  enfin,"  dans  la  vieillesse,  elle  disparait, 
alors  que  l'homme  est  réduit  à  une  vie  purement  végétative. 

La  cellule,  une  fois  impressionnée,  reste  un  certain  temps  en  vibration 
par  le  fait  de  sa  phosphorescence  propre.  De  même  que  les  impression» 
optiques,  olfactives,  acoustiques,  gi^tatives  persistent  lorsque  les  incita- 
tions ont  déjà  disparu,. de  même  les  cellules  excito-motrioes  de  la  moelle 
et  du  cerveau  conservent  les  traces  des  ébranlements  qui  les  ont  mises  en 
émoi;  de  là  résultent,  d'une  part,  les  mouvements  automatiques;  d'antre 
part,  les  phénomènes  de  la  mémoire.  Dans  la  sphère  cérébrale,  la  trans- 
formation est  la  même  pour  toutes  les  impressions  de  sensibilité  spéciale. 
Les  vibrations  lumineuses,  par  exemple,  transformées  par  la  rétine  en 
vibrations  nerveuses,  s'irradient  dans  l'écorce  cérébrale;  si  Timpression 
est  agréable,  elle  se  transmet  au  sensorium  en  y  apportant  une  manière 
d'être  spéciale  que  nous  exprimons  sous  la  dénomination  de  sensation  dr 
beauté,  ot  développe  en  nous  des  sentiments  de  satisfaction,  c'est-à-dire 
nous  permet  de  porter  un  jugement. 

Ces  excitations  irradiées,  spiritualisées,  pour  ainsi  dire,  dans  le  sens<H 
rium,  se  transforment  bientôt.  Dans  le  système  spino-bulbaire,  ces  phéno- 
mènes automatiques  interviennent  dans,  toutes  les  manifestations  de  la 
vie  viscérale.  Dans  la  sphère  de  l'activité  psycho-intellectuelle,  des  actes 
qui,  au  début,  demandaient  le  concoura  do  la  personnalité  consciente 
sont  exécutés  dans  la  suite  à  notre  insu,  et  par  le  seul  fait  de  l'ha- 
bitude. 

Indépendamment  de  ces  aperçus  physiologiques,  l'ouvrage  de  M.  Lays 
est  riche  en  déductions  pathologiques.  Si  les  difTérents  processus  de  l'ac- 
tivité intellectuelle  sont  troublés  d'une  façon  quelconque,  nous  voyons 
apparaître  des  perturbations  fonctionnelles  :  divagation,  illusions,  haila- 
cinations. 

Ce  livre  n'est  pas  seulement  un  ouvrage  de  physiologie  ;  c'est  une  intro- 
duction savante  à  l'étude  des  maladies  mentales  ;  au  reste,  personne  mieux 
que  l'auteur  n'était  à  même  de  donner  une  explication  raisonnée  des  prin- 
cipaux symptômes  de  la  pathologie  cérébrale. 

Dans  cette  étude  analytique,  M.  Luys  s'est  peut-être  laissé  entratoerua 
peu  loin  par  la  richesse  de  son  imagination.  S'il  est  possible,  en  effet,  de 
reconnaître  les  trois  phases  de  sensibilité,  phosphorescenc»^  et  automatisme 
pour  certaines  opérations  cérébrales,  il  sera  plus  difficile  de  dissocier  les 
éléments  primordiaux  du  jugement  et  de  lui  attribuer  une  nature  réflexe; 
Jl  nous  coûtera  d'admettre  que  la  personnalité  impressionnée  puisse  réagir 
d'une  façon  spéciale  par  sa  seule  force.  a\x\Amsi^^le*,\*^xiB^^^««^iV^sQ^4fcN 
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poussée  Irop  loin,  et  les  ppooùci^^s  de  ta  physiologie  lia  Boni  pas  loujoilT* 
applkables  il  l'étude  de)»  psycholo^e.  Le  sujet  est  épineui;  mais  la  style, 
coulant  et  imigé,  rend  la  lecture  de  net  tiuvrage  facile  et  Hgrêable. 
Alf.  Jean, 
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AettoM  phyxloloxtque  de  l'iatMaNffM  tn—rm-im  ou  faiiBse 
oronge  t  phénomènes  i^énéraus  di-  l'enipolBonncmenl  i  efleia 
de  c«  poison  Hut>  les  argaoen  de  la  circulutton,  nur  ceux  de 
la   respirallon.   et    iPuublei   de   la   ealoriacaiion.  —  Note   do 

M,   AUMN. 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  le  siic  liltré  ou  l'extrait  d'amanila 
mtucartn,  ou  eoCn  avec  aou  alcaloïde,  la  muscarine. 

I.  Nous  nvons  entrepris  nn  premier  lieu  l'étndi-  d^a  pbânomèiiea  gêné- 
rani  de  l'empolsnnaemeot  chez  les  roammifÈrea.  les  batraciens  et  lea  rep- 
tiles. .\nx  symplànies  habituellement  obserrés  il  la  suite-  des  eropoison- 
nements  ou  des  eipériences  phyaiolOKÏques,  nous  pouvons  ajouter,  outre 
l'bypersécrétioo  des  glandes  en  générai  observée  chez  lea  mammifères 
(Bi^hmiedeherg  et  Koppe,  Prévost)  et  également  notée  par  nous  sur  les 
oiseaux,  dea  phénomènes  d'asphyxie  manifeste,  surtout  chez  les  oiseaux, 
et  enfin  des  troubles  profonds  de  la  caluriUcatJon. 

Il  En  second  lieu,  noua  étudions  les  edets  île  i'amanila  muscaria  sur 
tes  orgBnes,de  la  circulation,  d'abord  sur  le  cœur  des  grenouilles,  puis  sur 
celui  des  mammifères. 

\°  Chez  les  grenonillea,  noua  avoos  tout  d'abord  conataté,  aïnal  que 
MM.  Schmiedeberg  et  Koppe.  que,  après  l'injection  souS'CUtanée  d'une 
dose  sufliBaute  de  muscarine,  le  cceur  s'arrête  en  diastole,  ayant  conservé 
■on  irritabilité  musculaire,  que  cet  arrêt  disparaît  par  l'atropine,  et  que  la 
muscarïne  ne  peut   plus  produire  sou  effet  d'arrêt  cbez   une  grenouille 

Srèalabk'ment  atropiiiiaêe.  .\  ces  faits  nous  pouvons  ajouter  les  suivanta  : 
es  doses  très -faible  s  peuvent  produire  une  légère  accélération  du  cœur  ; 
rrtrrèt  diastolique  s'obtient  ausai  par  action  locale,  en  déposant  un  petit 
Fragment  d'entrait  sur  le  cœur,  même  après  la  deatruction  préalable  de  tout 
le  système  uerveux  cérébro-spinnl;  ce  même  arrêt  disparaît,  sous  l'in- 
fluence non-seulement  de  l'atropine  ,Schmiedeb  rg  et Knppe.,  de  la  digita- 
line (Bœhm},  de  lacalabarine  ,]:>révost)j  mais  aussi  d'un  grand  nombre 
d'autres  agents  (1 1 ,  air,  lumière,  excitations  périphériques,  nicotine,  ergo- 
line,  byoscyamine;  l'atropine  cependant,  qui  peut  rétablir  lea  contraolions, 
iQËme  après  une  ligature  portée  aur  le  coeur  arrêté  en  diastole  p>tr  la  mus- 
carine, l'einporte  sur  tons  les  autrea  agents,  par  suile  surtout  de  ce  fait 
-  -'-"b  peut  faire  réapporaitre  les  ountractiona  alors  que  le  cœur  est  arrSté 


I 


aepuis  irèa-longtempa  (api'és   vingt  qua.tre  lieurea,    même   eu  hiverj,  les  ^^^| 

■litres  agents  n'ayant  plus  ou  ayant  épuisé  leur  action.  ^^^H 

Noi>s  avons  ausai  étudié  le  mécanisme  probable  suivant  lequel  chacun  ^^^| 

des  agents  précités  peut  réveiller  les  mouvements  du  cœur  ;  et,  on  et  qui  ^^^H 

1(1]  Nous  avons  présenté,  \  ce  !>u,iet,  une  noie  i.  la  Société  de  biologie  ^^^^| 

(SD  janvier  ^^H 

TOME                 LITR.                                                                           3t  ^^^Ê 
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concerne  Tatropine,  nous  pensons  que  cet  alcaloïde  peut  rétablir  les  cod- 
tractions.  soit  en  excitant  les  fibres  sympathiques^  soit  en  paralysant  les 
extrémités  cardiaques  des  vagues,  soit  par  ces  deux  causes  ù  la  fois  Ajou- 
tons que,  chez  une  grenouille  muscarinisée,  rexcltation  galvanique  dei 
origines  du  pneumogastrique,  après  décapitation,  ainsi  que  le  contact  du 
dojgt  sur  une  anse  intestinale  tirée  au  dehors,  d'aprôs  le  procédé  de  Pi- 
rogofî,  peut  également  déterminer  un  arrêt  diastolique  passager  du  cœur. 
Chez  une  grenouille  en  état  d'atropinisation,  on  ne  peut  plus,  en  em- 
ployant le  même  proci'^dé,  arrêter  le  cœur  en  diastole,  comme  cela  s'obtient 
chez  une  grenouille  normale. 

Eulin,  (1  autres  amanites,  entre  autres  Vamanita  mappa,  quoique  pro- 
duisant des  effets  analogues  à  Vamainta  musraria.  ne  déterminent  pas, 
comme  ce  dernier  poison.  Tarrêt  diastolique  persistant  du  cœur*. 

a-^  Chez  les  mammifères,  à  faibles  doses,  i'amawta  muscarvi  détermine, 
non-seulement  chez  l'homme  et.  le  chien  (Schmiedeberg  et  Koppej,  mai» 
aussi  diez  tous  les  animaux,  lapins,  grenouilles,  etc.,  chez  lesquels  nous 
avons  cherché  h.  la  déterminer,  une  augmentation  du  nombre  des  batte- 
ments du  cœur.  A  doses  plus  fortes,  o.i  obtient,  souvent  après  une  période 
d'accélération,  une  diminution  progressive  des  contractions,  qui  dis{>aratt 
par  l'atropine.  La  pression  artérielle  s'abaisse  rapidement  sous  riufluence 
de  la  muscarine,  mais  remonte  aussi  par   l'atropine.   (Schmiedeberg  et 


toUque  tient  à  la  suicxcitation  des  extrémités  cardiaques  des  vagues, 
coïncidant  alors  avec  une  diminution  d'activité  des  flbres  sympathiques, 
qui  cependant  ne  sont  point  paralysées  au  moment  où  survient  l'arrêt. 

Nous  avons  profité  de  cette  donnée  pour  chercher  à  éclaircir  quelques 
points  relatifs  au  mécanisme  d'action  de  quelques  autres  poisons,  nico* 
tine,  curare,  hyosôyamine,  sur  le  cœur  des  grenouilles. 

Enlin,  les  cœurs  lymphatiques  de  la  grenouille  continuent  de  battrt 
malgré  la  muscarine  (Prévost;  ;  ils  ne  reprennent  pas  leurs  mouvomenU 
par  1  atropine,  comme  le  font  les  battements  du  cœur. 

ili.  En  troisième  lieu,  nous  avons  étudié  les  effets  produits  par  Vama-^ 
ntla  rnuacarta  sur  les  organes  de  la  respiration,  chez  les  mammifères,  les 
oiseaux,  les  grenouilles  et  les  lézards. 

Les  modifications  éprouvées  par  la  respiration  sont  relatives  à  la  dyspnée 
surtout,  qui  est  un  des  principaux  symptômes  du  l'empoisonnement  et  qui 
conduit  à  l'asphyxie  et  a  la  cyanose,  phénomènes  très- manifestes  chez  les 
oiseaux  et  souvent  même  chez  les  grenouilles  et  au  degré  de  fréquence  des 
mouvements  respiratoires,  bous  ce  dernier  rapport,  nos  expériences  sont, 
eu  grandj  partie,  confirmatives  de  celles  de  Schmiedeberg  et  Koppe.  et 
l'on  peut  observer  :  l*'  une  augmentation  de  nombre,  puis  un  retour  gra- 
duel au  chiiîre  normal  (faibles  uoses)  ;  S»  une  augmentation  suivie  aune 
diminuiion  (doses  moyennes);  S")  une  diminution  progressive  jusqu'à 
l'arrêt  définitif  (doses  loxiques). 

Toutes  ces  modifications  dans  l'acte  respiratoire  peuvent  s'observer  après 
la  section  préalable  des  pneumogastriques,  mais  disparaissent  par  Tatro* 
pine  ^bchmiedeber^  et  Koppe;.  Suivant  ces  deux  auteurs,  les  mouvemcnU 
respiratoires  disparaissent  avant  les  contractions  du  cœur.  Ce  fait  est  vrai 
chez  les  mammileres;  mais^  chez  les  batraciens,  la  respiration  survit  auz 
battements  du  cœur. 

IV.  Dans  nos  recherches  sur  les  troubles  de  la  caloriflcationy  nous 
avons  trouvé  les  résultats  suivants  : 

lu  LJne  élévation  légère  de  la  température,  mais  qui  n'est  pas  oonstaote 
et  ne  se  pr.jduit  ordinairement  qu  une  ou  deux  heures  après  le  début 
(doses  taib.es)^  i"*  un  abaissement  de  1  à  2  degrés,  puis  un  retour  vers  une 
tempe,  ature  normaie  >,aoses  moyennes;  ;  3»  un  abaissomeul  très  prouonoé 
pi'écédaui  la  mort  (doses  toxiques;;  4'^  enfin,  le  relèvement  de  la  tempe* 
rature  par  l'atropine.  L'abaissement  de  température  produit  par  VammUa 
muscaria  et  le  retour  vers  la  température  normale  dû.  à  latropine  sont  deui 
faits  très- importants  :  le  premier  peut  servir  pour  aider  au  diagaosiio  «t 
pour  mieux  âzer  le  pronostic  dans  les  empoisonnements  déterminét  par  bl 
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. .  _   1,  le  second  montre  qae  cette  substance  posBf  de,  ira  point  de  7U9. 
de  la  calorilicaiion  comniP  au  point  da  me  des  autre*  pWmomèiSBB  iféné- 
raiu  de  l'orapoisoanement,  des  propriétés  antngonUtei  trâE-ramacqusbIeB,    ' 
qui  peuvent  servir  trèS-avanlaguusBmnnt,  ainsi  que  bcituuoup  de  nos  expA- 
rienees  le  démonlrent,  à  combattra  les  citet»  toxiques  produits  parl'am»- 
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m  argumeutatiiiu,  M.  Uevor' 
I-  M.  DespPês  n'Était  pus  titlelnle 
ili>>  celte  opinion,  sur  ce  fait  que' 
I-  ii;e  et  non  sur  les  njetnbroa  11' 
iNjer  sur  loB  rancl&MS  aDftto- 
iiilijpe;  M.Devergie  aUisBÉ  de 
e  nier  qne  U  malade  en  question 
u'il  s'agissait  dans  ue  cat  d'une 


li>iit  d'abord  observer  que  la  Itpre  est  toujours  In  même 
(il  ^e^llliullli■  k  fllc-miimu  dans  tous  les  paye,  à  nuelque»  nuanM»  pris. 
L'orale. r  pr^^^eiile  ici  quelques  cou  sidéral  ion  s  sur  IVIiologle-el  la  »ymplo- 
lunluliigii?  de  lii  lf'|ii'e.  M,  Devcrgle,  sous  le  titre  de  lèpre  Inbrmvlfust  d* 
«us  }"ii/s,  n  rnppnriL'  des  Titits  qui,  d'après  M.  Hillalret,  sont  des  cas  da 
myodiia  et  dt-  llljromna  multiples  do  la  peau.  En  rfsumt,  M.  Hillairet 
n'aJmel  Hijeuii  ilea  fiiils  sur  lesquels  s'appuie  M.  Devergîe  pour  oorïDLé - 
riscr  de  li^pre  tubercuieuae  l'ntfcction  dont  est  atlelnte  [a  malude  présen- 
tée pur  M.  Ueeprés.  Mais  ce  qui  prouve  par-dessus  tout  gu'll  ne  pi>iit  être 
question  de  la  lipro  dans  ce  fait,  c'est  que  l'état  de  cette  malade  est  tou- 
joiira  resté  Irta-satisfaiaant,  qu'elle  a  oonanvé  lappétit,  que  depuis  ud 
mol*  rélat  local  s'est  très -sensible  ment  amélioré,  et  qu'avant  un  mois  elie 
serBCerlainement  guérie.  Pareille  chose  ne  s'observe  pas  dans  l»  lèpre. 

M.  Hakuï  déolure  que  le  cas  présenté  par  M.  Uesprés  est  un  cas  rare  et 
i!  i  flic  il  e,  el  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'il  donne  lieu  k  dca  Inlerprvtationi 
différentes.  Suivant  lui,  il  y  a  «ne  grande  différence  entre  ta  lèpre  et  l'af- 
rwÙon  dont  il  s  agit  Ici;  mais  1!  y  a  des  lépreux  qui,  entre  autres  phêno- 
ntinea,  présentent  irnlui  qui  Trappe  tout  d'abord  chez  celte  malade,  fa  gan- 
gpêne  des  exlrémilÉB:  seulement,  dans  ces  cas,  cette  BangrÈue  n'est  qu'un 
nocldent  4k  la  maladie,  accident  grave,  touterols,  puisqu'il  peut  amener  U' 
chiito  des  mains  et  des  pleda.  Dans  le  fait  dont  il  s'agit,  la  gangrène  est  bu 
cooti-aire  le  lait  capital,  le  pot^it  culminant,  le  seul  symplOme  même.  H 
s'egit  donc  sans  contredit  d'une  affection  gangreneuse.  Ru  effet,  l'on  n'ob- 
serve ici  aucun  des  aulrea  symptûmea  de  la  lèpre. 

Mais  il  ajoute,  et  c'est  eu  cela  qu'Use  rapproiilie  de  l'opinion  de  M.  De-' 
vergie,  que  dans  toutes  ces  affections,  lèpre,  selérodermie.  lupus,  gnogrèna 
de*  eitremit  s,  le  point  de  départ  est  Icnjonra  une  ailéfati  n  des  nerfs 
trophiqucs,  qu'en  somme,  c'est  toujours  It»  même  organe  qui  fst  affecté, 
et  qu'il  en  résulte  un  rapprocliemeut  possible  entre  ces  divers  étala  patho- 
logiques. 08  qui  explique  l'oiiinion  de  M.  Uevergio. 

.\1.  Devbrqie  ne  croit  pas.  comme  le  dit  M.  Hardy,  que  dans  le  cis 
qui  fait  I  objet  de  celte  discussion,  la  gangrène  puisse  ttro  eoosidépée 
comme  le  fait  primordial,  niiisiu'el!  ■  n'est  eurvenua  qu'après  sept  ans. 
Qne  Iniles-voiia  donc,  dit  M  Devergie  des  symptômes  qui,  pendant  sept 
ans.  ont  précédé  la  gangrène?  On  suit  au  eontraira  que  la  maladie  décrite 
pai'  M   Maurice  Rnynaud  commence  par  la  ganfrène. 

M.  Davergle  raiipelle  les  raisons  qui  l'ont  perlé  liée  séparer  do  ses 
eotiéguea  de  la  eommiision,  11  reprociie  !i  M  Ililtairet  de  ne  s'être  pus 
ntononcé  aur  le  cat  en  diacns^ion  et  de  s'étra  oonteutû  de  repousser  ion 
epiiliOS.  M. Hardy,  plo*  modèrtque  M.  Hillalret  d>ni  son  irgumenUliou, 
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■  avoué  que  le  cas  était  difllcilu  et  pouvait  donner  liuu  h  quelques  divsr- 
gencei  d'opinions. 

Contrairemont  fi  M.  Hillairet,  qui  n'admet  pas  de  lËpra  française,  M.  Dp- 
vergio  soutient  que  la  lËpre  existe  ta  Fruaoe,  et  présente  des  caraolèn» 
spéi^iaui,  de  même  que  la  pellagre, qui  n'est  pas  absolument  la  tnf  in«  duu 
nos  pays  qu'eu  LomLardie. 

Enfin  M.  Devergie  déulare,  en  terminant,  qu'il  est  arrivé  au  djagnoslis 
de  la  l£'pre,  chez  la  malade  de  M.  Després,  par  exclusion,  et  çu'U  lie  p«ut 
aliirmer  d'une  manière  positive  que  cela  soit  la  lèpre.  Maïa  il  ne  uonutll 
aucune  autre  maladie  qui  ae  rapproche,  autant  oue  la  lèpre,  du  cai  ifai 
fait  l'objet  de  celte  discussion.  Il  n'est  pas  seul  d'ailleurs  tie  son  opinion, 
et  se  rûlicile  de  pouvoir  aiter,  comme  la  partageant,  uu  homme  alisii  ccoir 
sidÈrable  et  aussi  compétent  dans  la  question  que  M.  Leroy  de  Méricourl 

L'aooBlI  et  raconiline.  —  M.  Ditai^it,  au  nom  d'une  commitrion 
composée  de  MM.  Guéneau  de  Mussy,  BerLhelot  et  Gnbliir,  lit  un  rapport 
sur  uu  travail  intitulé  :  De  l'aconil,  de  irs  p>-^para(ioNi  H  ae  l'aroniimf.fu 
M.  le  docteur  J.  Outmuul,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  secUoa  df 
tllérapeutiaue  et  d'histoire  naturelle  médicale  (voir  t.  LXXXIX.  p.  S5T]. 

Le  but  de  M.  Oulmont,  dans  ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  était  d( 
comparer  entre  elles  les  diverses  préparations  d'aconit,  et  de  leur  aiâgati 
leuii  valeurs  respectives,  d'en  déterminer  la  stabilité  et  la  coastanM,  d 

S ar  conséquent  do  llxer  l'opinion  des  hommes  de  l'art  sur  le  degré  de  oon- 
ance  qu'il  convient  d'accorder  k  chacune  de  ces  préparations. 

Dans  une  cinquantaine  d'eipérienccs,  M.  Oulmont  a  opéré  sur  haït 
préparations  offloielles  obtenues  du  seul  aconilum  napetlas,  mais  récDlIt 
dans  dilTérentes  réifions,  des  Vosges,  des  Alpes  du  Dauphiiié  et  de  !• 
Suisse. 

M.  le  rapporteui,  après  une  analyse  et  une  discussion  du  travail  it 
M.  Oulmont  a'e>.prime  en  ces  termes  : 

"  Malgré  des  dissidences  d'opinions  sur  quelques-uns  des  pointait* 
pratique  ou  de  doclritie  touchés  dans  le  mémoire,  votre  comiuissloiieil 
d'accord  avec  l'auteur  sur  la  proposition  ioudamenlale  de  sort  travail,* 
«avoir  que  les  diverses  préparations  d'aconit  sont  très-inégales  dans  leur 
action  physiologique,  et  par  conséquent  très-incertaines  dans  leurs  vDelt 
thérapeutiques.  Elle  constate  avrc  sailsfaction  que,  grtce  auii  résultabi 
expérimentaux  obtenus  par  M,  Uulmont  en  ounoordouce  avec  les  obsnrn- 
tlons  des  oliniciens  et  les  analysi-s  chimiques,  la  supériorité  de  la  raclas 
d'aconit  sur  toutes  les  aulres  parties  de  la  plante  au  point  de  vue  delà 
richesse  en  alcaloïde,  se  trouve  déllnitivement  établie. 

n  En  conséquence,  elle  s'associe  au  vœu  émis  par  l'auteur  de  voir  pro- 
céder &  une  révision  des  formules  généralement  usitéea  pour  les  prépara- 
tions d'aconit.  Elle  pense  même  qu'il  y  aura  lieii  d'examiner  si  lessubstanees 
eilractive a  fournies  par  l'aconit  napel  ne  renferment  pas  des  aloaloldeadif- 
réreots,  dont  il  faudra  déterminer  les  caractères,  la  proportion  reloUre, 
l'action  physiologique  spéciale,  avant  de  fixer  déflnitivemeol  les  ûtnauhi 
de  leur  emploi  thérapeutique.  » 

Traablea  elrenlnTolrea  dn  fond  de  I'ieII  danm  le*  lé«l«M 
trmumasiqneB  dn  cervesu.  —  M,  Gifiauo  Teuian,  bu  nom  d'kas 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Dolbean  et  Marrolte,  lit  un  rtp- 
port  sur  un  mémoire  lu  h  l'Académie,  dans  la  séance  du  ii  févriei'  it3t. 
par  M.  le  docteur  Panas,  intitulé  :  CanlribuUons  û  l'iiude  dn  IruniAn  eir- 
cutatuiret  vaiUn  à  l'oplilluilinosciipe  dans  Its  Uiiuns  Iraumaliguei  du  ttr- 
tMfiu  (voir  p.  Î30). 

La  relation  qui  existe  entre  certaines  alfectiona  cérébrales  et  les  traubin 
drculatoires  du  fond  de  l'œil,  visibles  k  l'ophthalmoscripe,  dit  M.  Panas, 
est  aujourd'hui  bien  connu?  des  médecins  Les  lésions  de  la  rétine  el  du 
nerf  optique,  qui,  comme  nous  le  verrons,  accompagnent  souvent  les 
lésions  traumatiques  du  cerveau,  semblent,  au  ooutraire.  avoir  échappé 
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L'objet  de  la  communication  da  M.  Panas  est  de  contribuor  à^ 
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'  cettu  lacune  de  I»  science,  d'éUndre  k  la  pathologiu  ohiruigicBle  du  oer- 
vaa'i  les  conqiiùtefl  qui  semblant  acqu  aw  i  In  palhologie  médicale. 

M.  le  rapporLeur  analyBo  avec  délai  1  les  observationa  contenufts  dam  le 
travail  àe  M.  Paiiaa,  et  en  particulier  une  observalion  de  rraolure  da  It 
base  du  crllne  avec  cumpresaioD,  suivie  promptement  de  mort. 

Puis  il  résume  en  ces  termes  la  luij^ue  discussion  qu'il  a  engagée  k  ce 

On  vnit  dana  l'une  des  observations  di'  M.  Panas  (celle  qui  a  tii  pIuR 
particulièrement  l'objet  de  l'examen  de  M,  le  rapporteur),  que,  malgré  la 
présence  d'uue  fracture  étendue  de  la  base  du  crâne,  d'une  compression  da 
cerveau  devenue  prnmptennent  mortelle,  les  phénomènes  de  la  stase  pa- 

Îillalre  faisaient  défaut  Ik  la  mort  du  mnmdH,  survenue  le  trolBième 
mr.  L'unique  fait  cnnstaté  était  In  seule  turgescence  dea  veines  réti- 
uiennos,  qu'un  simple  i-panchement  borné  k  l'intérieur  de  l'orbite  est  aplo 
k  produire.  Le  dia^oatic  difTérentlel  enire  la.  oontusLon  et  la  ooniniotion 
cérébrale  ne  pouvait  donc  être  empruiiU't  dans  ce  cas  il  ta  seuls  observation 
ophthalmoaoo  piqua. 

On  voit  d'ailleurs,  dans  celte  observation,  que  {a  staac  papillaire  eat  tout 
h  fuit  distincte  de  la  lésion  cérébrale  elle  même;  c'est  un  phénomène 
eAclusivement  d'ord*   pbyaique,  un   fait  qu'on   pourrait  appeler  mano~ 

Nous  jiouvons  donc,  ajoute  M.  le  rapporteur,  approuver  M.  Panas  et 
nous  joludm  h  lui  lorsqu'il  dit  :  v  La  slaec  papillaire  ne  peut  âtre  Donai- 
dérJc  comme  se  ratiachani  It  telle  variété  de  traumatisme  du  cerveau 
plutôt  qu'à  telle  autre;  et  il  n'est  pas  permis  de  juger  d'après  elle  de  la 
gravité  du  la  lésion.  Tout  oa  qu'on  peut  atlirmer.  dans  l'élat  actuel  de  nos 
oon naissances,  c'est  que  la  stase  papillaire  indique  la  présence  d'un  liquida 
épancli*  dans  lus  méninges,  n 

Cette  conclusion  da  l'observation  chirurgicale  eat  celle  rafima  fournie  par 
tes  recbercliea  d'ordre  médical  et  formulée  déjH  dans  les  termes  euivanta  : 

«  Le  (toctlemonl  du  nerf  optique  par  siase  veineuse  peut  accompagner 
toutes  les  maladies  oérêbrales  qui  augmentent  la  pression  intra-cr&nienne, 
hydropieie,  lomeura,  etu.  ii 

La  localisation  de  la  maladie  cérébrale  par  la  simple  image  opbthalmO' 
Boopique  'sans  autres  symplAmes)  est  donc  presque  toujours  impossible; 
d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  on  tirer  quelquefois  des  con- 
clusions sur  la  nature  de  la  maladie,  mais  pas  toujours. 

Le  aeul  cas  dans  lequel  on  peut  avoir  une  certitude  aur  la  nature  de  la 
Dialadie  oérébralej  c'est  quand  on  trouve  des  tubercules  dans  la  choroïde. 
Alora  on  a  te  droit  de  diagnostiquer,  d'après  le  seul  examen  ophCbalmo- 
acopique.  une  méningite  tuberou  euse- 

En  iiiaiitaut,  comme  nous  le  Faisons,  sur  la  limllatïon  que  les  faits  aai' 
nement  inlerprétéa  impoeeut  aux  arrêts  demandés  1  l'investigation  opbthal- 
noacoplque.  nous  n'avons  pas  la  moindre  ïntenliou  de  détourner  les  pntbo- 
logistes  de  l'emploi  de  celle  merveillei.ae  méthode.  Personne  ne  déplora, 
au  contraire,  plus  qoa  noua  l'eïtrème  rarelè  de  son  application  dans  notre 
oays.  Cest  pré  iaément  pour  assurer  et  étendre  cet  emploi  que  nous  avons 
ille  de  uouH  élever  contre  les  interprélali  ins  eicessives  qui  pourraient 
être  préléee.   Rien  ae  serait,  ^lus  prppn.ï  irq^or  de  diaorédit  une 

îlhode  d'observation  aussi  précieuse,  que  de  lui  faire, dire  plus  que 
l'eipri meut  ses  prDiires  ti'moignafrea, 

*  e  point  de  vue,  noua  noua  plaisons  &  rendre  une  entière  justice  au 
1  de  M.  Panas.  En  joignant  ses  observations  aux  aoi^uiaitiona  déji, 
par  l'anatomo-p  ithologie  médicale  comp.vée  du  cerveau  et  de  l'œil, 
on  s  assure  la  possession  d'une  loi  positive  de  patbogénie,  et  la  première 
qui  soit  déMriaaiB  fondée  en  cette  maliëre.  Ainsi  ae  voient  acquis  ï  la 
Biyonce  l'exittenoe  et  le  rûle  de  la  canalisation  lymphatique  qui  relie,  en 
pathogénie  comme  en  analtimie,  les  cavités  crlLnienne  e.  oculali'e,  te  méca- 
qui  donne  naîasauce  i  la  fausse  névrite  ou  stase  papillaire,  et  pré' 
les  dilTérences  qui  la  séparent  de  la  névrite  vrûe  uu  inflammatoire. 


Iséi 
fait, 


i: 


'*Bleofloii8.—  M.  C.H\ii 


u  est  nommé  memlim  associé  nationnl. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  mars  1876;  présideDce  de  M.  Laboulbènb. 

Myélite  aifi^uë  antérieure.  ->  M.  Laveran  présente  un  jeu  ne  iam- 
boui*  de  vingt-trois  ans  qui,  le  12  septembre  187'i,  après  avoir  couché  sur 
le  sol  humide,  a  été  pris  de  paralysie  du  bras  droit  et  de  la  jambe  droite, 
sur  lesquels  il  s'était  couché.  Actuellement,  il  y  a  paralysie  atrophique  des 
muscles  du  bras  droit  et  de  l'épaure  ;  quelques  muscles  de  Tavaiit-bras 
sont  conservés  intacts.  Le  courant  électrique  est  sans  action,  excepté  «ur 
le  faisceau  antérieur  du  di'Itoïde.  Ce  ma  aile  [)résentu  lous  les  syiiiptôme* 
ÎQtiiqués  dans  la  paralysie  infantile  si  bien  décrite  par  Duchcnue,  de  Bou- 
logue.  Pas  d  •  symptômes  fébriles  au  début.  Ayant  enlevé  avec  le  petit 
emporte-pièce  de  Duchenne  quelques  fragments  des  muscles  atrophiés, 
Texanien  histologique  a  révélé  l'altération  du  tissu  musculaire.  La  jambe 
a  repr.s  ses  fonctions  et  "le  malade  marche  sans  trop  de  difflculté.  M.  La- 
veran  renvoie  h  la  thèse  de  M.  Hermann,  médecin  stagiaire  au  Val-de- 
Grâce,  qui  contient  cette  observation  avec  tous  le^  détails  qu'elle  com- 
porte . 

.  Teinte  en  violet  des  pieds,  des  mains  et  des  cheveux  par  la 
falirieation  de  l'aniline.  —  M.  Labollbène.  La  préparation  de  rani- 
line  se  faisant  par  des  procédés  différents,  il  est  assez  difficile  de  déter- 
miner pré  isément  quelle  est  la.  substance  qui  a  occasionné  cette  colora- 
tion bizarre.  ^ 

En  général,  on  l'obtient  en  faisant  agir  le  bisulfhydrate  d'amrooniaqae 
sur  la  nitro-benzine.  Le  chlore,  le  brome  et  l'iode  peuvent  se  aubstiluer  à 
un  ou  plusieurs  équivalents  d'hydrogène  et  donner  des  anilines  chlorées, 
bromées  et  iodées.  Le  sujet  que  présente  M.  Laboulbène  a  travaillé  pendant 
deux  mois  dans  une  fabrique  d'aidline  sans  éprouver  de  troubles  phy- 
siques :  deux  mois  après,  il  ressentit  des  douleurs  dans  la  verge,  les 
bourses;  trois  mois  après,  il  ressentit  des  trou  >les  analogues  à  ceux  occa- 
sionnés par  le  sulfure  de  carbone,  obtusion  de  la  sensibilité  généra  e,  etc. 
M.  Laboulbène  se  demande  comment  les  vapeurs  d'aniline,  qui  sont 
acres,  peuvent  léser  les  yeux,  la  gorge,  agissent  aussi  sur  les  organes 
génitaux    N'y  aurait-il  pis  eu  contact  avec  les  mains? 

M.  Bergeron  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  analogues,  mais  n'a  jamai* 
rien  constaté  du  côté  des  organes  génitaux.  Les  accidents  observés  chez 
les  ouvriers  employés  h  la  fabrication  de  l'aniline  varient  selon  le  mode  de 
préparation  de  cette  substance.  11  faudrait  suivre  toutes  les  opérations  de 
la  fabrication  de  l'aniline,  de  la  rosaniline  et  de  la  fuchsine  pour  avo  r  une 
opinion  exacte  sur  les  maladies  qui  peuvent  en  résulter.  La  préparation  de 
la  fuchsine,  exigeant  l'emploi  de  l'arsenic,  peut  donner  lieu  aux  ulcérations 
arsenicales  supc  ficielles.  On  observe  souvent  l'anémie  chez  les  ouvriers 
qui  tout  ces  |)réparalions,  mais  il  y  a  deux  oidrcs  d'anémie  che.z  ce» 
ouvriers,  uue  anémie  réelle,  lente,  et  une  anémie  qu'on  peut  appeler /tf?4.*jtf 
nn'tnie^  qui  est  déterminée  par  la  diminution  de  l'oxygène  qu'ils  respirent. 
Cette  anémie,  qui  n'est  qu'une  simple  décoloration  des  globules,  guérit 
promptement  dès  que  les  individus  ont  respiré  de  To.xygène  ;  la  première 
est  une  véritable  cachexie.  M.  Bergeron  ajoute  que  chez  ces  ouvriers  on 
constate  souvent  de  la  gastricité  :  quelques  vomitifs  ou  quelques  purgatifs 
font  souvent  disparaître  ces  symptômes.  C'est  ce  qui  explique  l'amertume 
de  la  bouche. 

Exfoliation  de  IVpiderme.  —  M.  FitIR^l  montre  une  véritable 
semelle  d'épiderme  fournie  par  l'exfoliation  de  toute  la  plante  du  pied  chez 
un  malade  observé  par  M  le  docteur  Vérité  et  présenté  par  oe  dernier  à 
la  Société  d'hydrologie.  Ce  malade,  ancien  officier,  était  afTeclé  d'un 
psoriasis  herpétique  et  avait  demandé  des  conseils  à  M.  Vérité,  à  la 
Dourboule.  M.  Féréol  fait  aussi  circuler  un  fragment  d'épiderme  prove- 
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m  orteil,  ayatil  )«  (otnu  d'un  vi^riLalilu  doigt  de  gaul,  ne  laisMDt 
is  de  BoluliQD  rie  continuité  pour  l'ongip ,'  de  telle  aortu  que  l'épi- 
enible  avoir  proliréré  de  ianimolie  inWriwureiiiaooQcliB  aupérieu» 
;  ri^iiiii  à  celle  boucIio.  Celto  exfolialion  ne  se  monlra  rtu'aiw 
t  nullement  anx  doigts  de  la  main.  Cette  plaça  sera  étudiée  bl«to-  \ 

lAi.  dit  que  l'altâralion  de  l'ongle  du  petU  doigt  des  pieds  es 

ne  a«Bei  rréquont  oliez  lei  pam'Joiiiquea  ;  souvent  m£me  ue  petit    ] 

pas  d'oiiglo. 

TBmeur  canréreuBb  du  larj'HK.  —  M.  Ismiibeht  présente  un  ma- 
lade dont  tn  physiono^iie  est  excellente  el  anlIemuDt  oachecliquo  ;  ni  dys- 
pepsie, ni  douleur,  et  nopcndantil  est  porteur  d'une  iiunenr  grosse  uamme 
une  noin  el  slt  ée  dsiis  le  larynx;  on  peut  la  sentir  en  palpant  le  uou.  Il 
y  n  un  ganglion  induré  ii  la  région  sous- maxillaire.  Cette  tumeur  a  ion 
point  de  départ  à  la  face  supérieure  de  l'èpiglotle  ;  elle  serait  plulAt  plia- 
tyiigée  que  laryngée.  Le  bol  de  M.  Isamiiepl,  en  monlranl  ce  malade,  u'eat 

fas  seulement  île  raîre  voir  un  lus  fort  intêressnnt.  fnais  encorir  d'uppi'ler  ] 
attention  sur  l'ahsenea  de  aymptâmes  gravea  dans  uu  uaa  tréa  gcave. 

FI6VPP  liilernillfenle  perutolense,  nlmiilnnt  une  méningite. 

—  M.  Simon  rapporte  l'observation  d'un  tnlant  de  trois  ans,  qu'il  a  Vu 
le  (i  inai's  dernier  el  qiii  pendant  trois  jours  a  priaosté  des  pliénomènca 

Le  S  mais,  110  pulsations,  mains  froides,  impossibilité  de  remui-r  la  lite. 
La  acDiir  du  oet  enfant,  qui  était  âgée  do  onae  mois,  étal!  morte  quelque 
temps  auparavant,  après  deux  ou  trois  jours  de  maiftdie,.  aveo  des  tpa- 
plûmes  analogueii,  Cet  enfant  de  trois  ans  avait  présenté  pi  esque  loua  las 
aiguës  de  la  méniagita  oommengautu.  sans  cependant  que  les  signas  fiis- 
aeol  bien  avérés.  Il  avait  été  vu  pur  plusieurs -médecin a  at  entre  autres 
par  M.  Rivord,  qui  avait  cru  trouver  dans  les  anlécédeuls  quelques  signes 
d'intormittencD  et  avait  conseillé  le  lulfate  de  quinine.  Ce  sel  lui  donné 
le  B  mars  dans  du  oafé  noir,  &  la  dose  de  10  centigrammea  toutes  les  heures 
jluqu'Ik  70  centigrammea,  sans  qu'il  y  eût  ivreaae  quinique.  Le  G  mars, 
ISD  pulB,il.îona,  un  peu  d'amélioration,  langue  dépouillée  d'épldermc. 
nuitiia  toujours  froides.  On  oontinuu  le  sulfate  de  quinine,  de  la  même 
nuniir'a  que  la  veille,  et  jusqii'iL  la  doue  de  00  uentigrammi's  ;  alors  se  pro- 
duiait  L'ivresse  quiniqus.  Le  T  mars.renfanL  était  toulï  fait  guéri.  On  con- 
tinue lo  sulfate  de  quiniuu  pendant  deux  joura.  mais  h.  la  dose  de  tO 
at  30  centigrammes.  M  Simon  fait  observer  qur  le  défaut  de  calnricité 
dei  mains  se  remarque  fii-quemnient  dans  lus  (lèvres  peiniciensvs  et  il 
ajouts  que  le  jeune  malade  babilaït  un  quartier  exposé  aux  émanatious  du 
Oanal  Saiot-Martin. 

Sl.i(;:[ÉTÊ  DE  ^HIRUapllî  ' 

tiéani-ea  des  ïi  et  Ï9  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Houkl. 

ne  rëloeirii^lté  dons  Icn  paralysies  des  inrmhroB  fmnBéenll» 
ve«  BUS  lêNldus  arlleiilnirrs.  —  Il  y  a  quelques  mois  M.  Le  Fort 
Hlgnalait  les  lions  elfeis  que  peut  donner  l'emploi  des  coiiranlB  uunstauts 
dam  1m  paralysies  qui  surviennent  falaBulte  dia  Imaiïons  Les  rc  g  lie  robes 
au^iqilBlle»  Il  feat  livré  depuis  et  les  faits  dont  11  n  été  témoin  luf  onl  dé- 
montré qua  l'atropiile  dea  membres  pouvait  Sirs  la  oonaéquEUfte  d'un 
grand  nombre  d«  iéaions  aptloiilairps  lellea  «aeaFtbFÎtea  BiRiiSs  etohroDiqnes 
et  hvdarthrose.  Un  lic  ses  inlern-a,  M.  Valial,  vient  même  du  conalater 
par  d^sexpériencHB  que  kdiminuiiuiKluïolumii  d'un  meuiljfB  peut  «urve- 

_  oallu  qui  eat  produits  p,>r  l'injeotion  d'uu  liquide  légâremai.t  aaU'ingunt. 
^Teus  fles  accidonls,  qiu  aonl  par  conséquent  asi»  fréqu«nU,  djsparaltaent 
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bèï- rapide  m  eut  lorsqu'on  p-^ul  ulTiployei'  les  courunts  coiisUnls  en  mime 
tempg  que  In  fiirnilîsBtion. 

M.  VpRNei;ii.  B  ^'gaiement  obsitrvé  qucliues  [«il»  da  itarolysies  ii  la  miîlc 
d'hydarlhroseï  ;  bcb  miladeB.  comme  oeiix  de  M,  Le  Fort,  ont  èlé  eomptj- 
lement  guérie  après  quelques  séaDoea  de  raradiaRtiou. 

De  la  tornlon  desartèrcn. — M.  Tii-i-aux,  qui  emploie  dei>t)U1STl  ta 

toraion  de«  nrlères  dnn»  les  pande»  el  les  petiteii  opérations,  lil  sur  etUc 
question  un  imporlft  l  mémoire  dunl  voici  le»  concliiaions  : 

1"  La  torsion  est  applicable  aux  artères  de  tous  enllbres,  et  plus  spécia- 
lement aux  RfDsaps  artères  ; 

i"  Une  seule  pince  est  nécessûre  pour  celle  opération,  quel  que  soit  \ê 
volum  ■  de  l'artère; 

3°  Il  faut  saisir  les  artères  obliquement  avec  In  pince  et  non  ddoa  lenr 
ooutinuil^.  de  façon  fi  bien  comprendre  entre  tes  mors  de  la  piiiee  les  troit 
tunjquea  dans  toute  I^ur  largeur  ; 

t*  On  doit  toi'dre  jusqu'au  détacbemenl  complet  de  la  partie  Balsio  par 
la  pince  : 

5"  Le  refoulftraent  rfea  tuniguM  vers  !e  cœnr,  eonaeillë  p^ir  Amussal,  d« 
même  que  la  torsion  limilÉe  est  inutilp  ; 

^  6"  La  lorBinu  esl  «pplirable  aux  aripres  alhéromaleuaes  ou  enflammée»; 
c'est  rionc  un  moyen  précieux  pour  obtenir  l'hémoelase  au  fond  des  plalei: 

7°  Elle  TavoriiB  la  réunion  immédiate  des  plaies  par  l'absence  de  loai 
corps  étranger  ; 

«°  Elle  met  ï  l'abri  des  hémorrhagieB  primitives  aussi  bien  que  la  !»««- 

fl-  Mieux  qne  cette  dernière  elle  permet  d'éviter  les  hémorrhagies  seoon- 

M,  Laiuiey  fait  observer  que  la  plus  large  part  dan»  celte  méthode  de  la 
lorsion  des  artères  doit  rerenir  h  Amussat  ;  tous  les  auteurs  qui  te  Mnt 
occupés  de  ce  sujet  lui  ont  d'ailleurs  rendu  justice. 

D'après  M.  TiLt,*ux  il  n'est  pas  nénessaire,  pour  opérer  la  torsion  dr* 
ancres,  d'être  pourvu  de  tout  l'appnreii  instrumental  décrit  psr  Amussal. 
il  suint  d'une  seule  pince.  Depuis  plus  de  quatre  anil  qu'il  emploie  e«tl* 
méthode  il  n'a  jamais  observé  d'hémorrliagies  ni  primitives  ni  seroodaifM, 

M.  Th.  Anoer  a  employé  deux  fols  avec  sueeès  la  torsion  des  artèrM 
pour  les  amputaHons  de  cuisse  ;  mai»  dans  un  cas  d'hémorrliagie  secon- 
daire l'artère  s'est  rompue  entre  les  mors  de  la  pince  et  la  torsion  n'a  pu 
être  faite. 

Dans  les  cas  oiï  l'artère  est  enflammée,  dit  M.  Tilcadx,  il  faut  eneors 
tenter  la  forijon  :  ni  elle  ne  sufût  pas  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  il 
faut  avoir  recours  h  la  lieature  ;  mais  si  en  coDlraire  on  obtient  rbécoo- 
staee.  on  peut  d're  sûr  qu'jl  n'y  aura  pas  d'iiémorrhagie  consécuUve.  CetW 
opinion  d'ailleurs  est  basée  sur  des  expériences  faites  sur  le  cadavre.  Aptta 
■voir  praticiué  plusieupi  amputalions  de  eulBsp  k  la  partie  movenna  rt 
opéré  la  lorBÎnn,  M  Tillaux  faîsnil  an  niveau  du  pli  de  l'nlnn  une  injec- 
tion d'eau  qu'il  poussait  forlemenl  nveo  une  serinirue  h  liydrocèle  :  l'atûre 
s'est  quelquefois  déchirée,  mais  jamais  le  tourillon  ne  s'est  défait.  Un 
des  avanlages  qui  doit  plaider  en  tavenr  de  la  torsion  des  artères,  r^esl 
c|u'ello  est  dans  beaucoup  de  cas  d'une  application  beaucoup  plus  tUila 
que  la  ligatura. 

De  !•  MépharoptMsIle.  —  M.  Gaget  Me  Lyoal,  memhre  correapoa- 

dsnl,  communïriue  l'observation  d'une  jeune  malade  diei  laquella  il  a 
pratiqué  In  blépbaroptastie  pour  un  cas  de  destrucllon  complète  dca  pau- 
pières par  suite  de  l'ablation  d'un  épithélioma  lobule. 

D«  r>|rparell  d'EsMArch.  —  M.  Nicai9e  a   fait  demièrenlenl  la 

ligature  d(!  Tarière  radiale  pour  une  plaie  de  cp  vaisseau  siégeant  dm>  ta 
labatlire  analomique.  La  blessure  datait  de  trois  semaines  et  avail  dan* 
eat  intervalle  donné  lirn  li  plusienr*  hémorrhagïea in  1(0 i étante* ,  Orita't 


I 
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l'ap  pli  cation  de  l'appareil  d'Esmiitrcli,  Jes  deux  bouls  de  l'artère  purent 
être  liés  aana  la  moindre  ciimoull^  et  la  gucMson  siiprint  rapidement, 

M.  Nicaise  Tait  ressortir  l'ulilité  de  Tappareil  il'Esmiiroti  pour  les  llgs- 
■turea  artérivIleB  et  surtout  pour  celles  du  lu  paume  de  la  main.  Ces  opé- 
rations sont  qu«lquerois  longues,  mais  on  peut  laisser  Ift  bande  de 
"lutchouc  appliquée  pendant  un  ciTlaln  laps  de  temps  sans  autre  lqcod- 

ijent  qu'une  coiigeslion  pasnngËre   de  la  peau;  elle  détermine,   il  est 

li,  une  hémorrhagie  en  nappe,  mais  il  est  radîle  de  l'arrêter  en  appii- 
I  'quant  sur  la  surface  saignante  uQe  large  éponge. 

Tout  eu  reconnaissant  que  l'appareil  d'Eamaroh  est  excellent  pour  les 
opérations  délicates,  M .  Le  Fdht  Tait  observer  que  diinn  les  grandes  opé- 
rations rbémorrhagie  en  nappe  est  inévilabie,  et  qu'il  n'est  pas  toujouri 
aussi  facile  d'y  remédier  que  lu  pense  M.  Nîcalse. 

De  l'nplfisle  InmiDenae  priiitresHlve.  ~  M.  Desph^^s  présente  un  . 
leune  garçon  de  quatorze  ans  chez  lequel  ou  peut  observer  sur  un  oôté  de 
la  fuce  l'aiiBence  du  développement. des  sinus  maxillaires  et  frontaux.  11 
pense  nue  les  faits  qui  ont  été  consignés  sous  le  titre  ei-dpssus  oui  ëtd 
.qisi  interprétés  et  qu*il  s'agissait  tout  simplement  du  défaut  de  développe- 
ment qu'il  vient  de  signaler, 

Dn  drainage  daus  nn  hyMe  de  r»valre.  —  M.  Delohë  (ds  | 
Lyon)  employa,  dans  un  kysle  do  l'ovaire,  les  moyens  suivants  :  a 
avoir  déterminé  des  adhérences  de  la  poche  au  moyen  de  caustiques  . 
pliquée  sur  la  paroi  abdominale  et  an  fond  àa  vagin,  il  lit  une  ponction 
au  niveau  de  l'escliare  abdominale  avec  l'appareil  de  Potain,  et  au  moyeii 
d'un  trocart  courbe  passa  un  tube  jusqu'au  cul  de-sao  poslérienr  du  vagin. 
Par  ce  drain,  il  injecta  chaque  jour  )0  h  iO  litres  d'eou  et  put  ainsi  éviter 
tout  accident  putride.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  le  tube  fut  enlevé  et 
l'oDverlure  vaginale  s'oblitéra;  celle  de  l'abdomen  se  referma  quelque 
lemi'B  plus  lard,  mais  se  rouvrit  de  nouveau  après  plusienra  jours  de 
fBligufc.  Pendant  plusieurs  mois,  il  sortit  une  petite  quantité  de  pus  par 
cette  listule,  dont  la  guérisou  fut  définitivement  obtenue  au  moyen  d'ia- 
jeulions  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent, 

M.  TEftBiEn  pense  qu'il  n'esl  pas  toujours  sans  inconvénient  d'appliquf 
des  caustiques  sur  la  paroi  postérieure  du  cul-de-sac  vaginal,  car  il  peut   1 
faire  qu'il  ne  se  forme  pas  d'adhérences  entre  cette  di-rnière  et  la  poche    j 


kystique.  Quant  à  l'opératiou  elle-même, 
que  lorsqu'on  est  absolument  certain  d 
,loculaire,iie  qui  est  rare. 


it  offrir  d'avantaget    ] 
ir  aiïaire  qu'il  un  kyste     "  ' 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  ii  mars  1876;  présidence  de  M.  Martin, 


Snr  la  pondre  de  aanii  nolable  al  ses  appllpatinna,  —  M,  Lu  \ 

Bon  envoie  une  note  qui  vient  compléter  la  oommunicatinn  faite  par- 
M  Limousin  Ivolr  p.  138  .  La  poudre  de  sang  soluble  laisse  déposer  OM  I 
substance  blancbe  insoluble  qui  est  1,^  globuline;   la  plus  grande  partie 

Ida  le  solution  est  constituée  pour  les  neuf  dixièmes  pnr  l'hémoglobine  qne 
le  speclrosDOpe  permet  de  distinguer  facilemenl.  L.a  poudre  de  sang  soluble    i 
représente  donc  avec  exaclitude  le  sang  déflhriné  et  privé  d'eau. _ 
M.  Le  Bon  se  propose  de  remp'acer  par  sa  préparation,  dans  l'alimi 
tiou,  la  viande  crue  et  le  sang  liquide,  et  on  thé  râpe  utiquL'  de  la  substituer    | 
aux  dilTérenlH  ferrugineux, 
M.  Palii.  se  demande  si  l'on  ne  poui-rait  pas  employer  celle  « 
poudre  de  sang  bien  (iltrée  pour  la  transfusion. 
jM.  DuJAno[N>UEituMeT3  nroit  que,  daua  le  cas  de  choléra,  ou  pourrarb 
RU  lieu  de  Caire  des  injentiona  intr«-vi  ' 
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pratiquées^  employer  cette  solution,  qui  aurait  cet  avantage  dé  ne  pti' 
détruire  les  globules  ;  on  pourrait  aussi  essayer  d'injecter  ces  solutions 
tians  le  tissu  cellulaire  comme  moyen  alimentai^e. 

M.  GuBLERCPOii  que  dans  l'un  et  l'autre  cas  on  n*aurait  que  des  déboires; 
les  globules  vivants  sont  nécessaires  dans  la  transfusion  ;  on  introduirait 
dans  l'économie  un  liquide  ne  contenant  que  des  déchets. 

Quant  à  la  viande  crue,  sans  «ior  sa  digestion  plus  facile.  M.  Gubler 
dit  que  la  cuisson  donne  à  la  viande  un  aiome  et  un  goût  spécial  qui 
excitent  le  goût  et  l'apçétit;  en  terminant  il  s'élève  contre  l'abus  que  Ion 
fait  aujourd'hui  de  la  viande  crue. 

M.  TTrastour,  h.  propos  des  préparations  ferrugineuses  et  de  leur  substi- 
tution parle  sang  soluble,  dit  que  ces  préparations  n'ont  pas  refficacité  qu'on 
leuT*  assigup  dans  le  traitemont  des  anémies  ;  chez  lea  animaux,  le  chien 
en  particulier,  l'anémie  guérit  rapidement  sans  Ter,  ce  corps  n'agissant 
qu'en  stimulant  les  fonctions  digestives. 

M.  MiALHE  repousse  cette  théorie  émise  par  Trousseau. 

M.  Paul  croit  à  l'utilité  du  fer  dans  la  chlorose  et  les  anémies  ;  si  la 
physiologie  expérimentale  n'a  pas  encore  expliqué  cette  action,  la  cli- 
nique peut,  en  revanche,  fournir  des  exemples  nombreux  et  incontestables 
de  celte  action  favorable  du  fer. 

M  Dujardin-Beaumetz  s'élève  contre  l'abus  des  préparations  ferru- 
gineuses ;  il  pense  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  les  conditions 
hygiéniques  seules  peuvent  amener  la  guérison  de  la  chlorose  et  des  ané- 
mies :  le  séjour  k  la  campaune,  l'hydrolbérapie.  les  bains  de  mer,  les 
viandes  crues  et  saignantes,  les  vins  toniques,  produisent  la  guérison  de  la 
chlorose  sans  l'intervention  des  préparations  ferrugineuses.  Dans  la  pra- 
tiqjie.  i\l  Dujardin-Beaumetz  trouve  dans  l'arsenic  un  médicament  d'une 
action  beaucoup  plus  sûre  et  plus  certaine  gue  le  fer,  et  aussi  le  préfère-t-il 
de  beaucoup  dans  le  traitement  des  anémies. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  lo  onate  prépnr(*e  pour 
remplneer  les  oponu;eM  t*t  In 
charpie^.  —  M.  Kirmisson, interne 
des  hôpitaux,  montre  les  grands 
avantages  que  présente  dans  les 
pansements  la  ouate  préparée  ;  voici 
en  ([uoi  consiste  cette  préparation  : 

On  sait  que  la  ouate,  h  l'état  car- 
dé, est  très-ré fractaire  h  l'imbibi- 
tion.  On  ne  pouvait  donc  à  priori 
s'attendre  à  co  que  cette  substance, 
sous  l'influence  de  la  plus  simple 
préparation,  devînt  susceptible  d'ac- 
quérir des  iTopriétés  absorbantes 
comparables  à  c.'lles  de  l'éponge  la 
plus  fine. 

C'est  par  le  hasard  que  M.  Guyon 
a  été  conduit  k  la  constatalion  de 
ce  fait  nouveau  et  bien  inattendu. 
Obligé  par  circonstance  de  se  passer 
d  éponge  et  de  linge  et  se  servant 


d'une  façon  prolongée  d'un  tampon 
d'ouate  comme  moyeu  de  lavage,  il 
remarqua  que  l'immersion  répétée 
de  lu  ouate  lui  donnait  de  plus  eu 
plus  la  propriété  de  l'imbibition. 
Des  expériences  furent  dès  lors  éta- 
blies dans  sou  service;  elles  confir- 
mèrent pleinement  les  résultats  es- 
pérés et  conduisirent  à  établir  le 
mode  de  préparation  suivant  : 

On  prend  un  feuillet  d'ouate  qn*on 
taille  en  carrés  de  d  verses  gran- 
deurs, généralement  de  la  longueur 
de  la  main.  La  forme  à  donner  toz 
morceaux  d'ouate  n'est  pas  indiffé- 
rente :  il  vaut  mieux  en  effet  les 
prendre  sous  form»  de  carrés  que 
d'en  faire  de  longues  bandelettes, 
en  étirant  la  ouate  suivant  la  Ion* 
gueur  de  ses  fibres,  car  œs  bande- 
lettes se  déroulant  quand  ellei  tout 


imbibêPB,  gènetit  dans  l'emploi  àfi  la 
ouale-éponge.  I.cb  oarr^s  ainsi  Tor- 
cnis  soQt  plon^tès  dsns-  un  bassin 
deau  oâ  on  les  laisse  pendant  cinq 
i  six  minutes.  Ort  a  sain  du  reste 
de  ruciljtep  leur  imbibUion  en  les 
rotourniiDt  rfèquemraent,  en  eier- 
'■■il  siip  tous  len  poinlB  de  leut  sur- 
s  dea  iireasiona  répùttea  qni  {of- 
it  pour  ainsi  dire  chnque  (Ibre  h 
neobarger  de  liquide.  Timt  d'abord 
on  ae  aiirvit  pmir  fuire  celle  ïmbibi- 
tion  d'eau  ordinaire;  dfpiiis,  dans 
la  pensfe  d'avoir  un  mode  de  pan- 
aemi'nl  antiseptique,  on  lui  a  sub- 
stitué une  solution  d'aeidu  pliénlque 
ft  t  pour  100. 

Quand  toute  l'épaisseur  de  la 
ouute  est  bien  imprégoée  du  ue  li- 
quide, eik'pst  soigneusement  expri- 
mée par  une  forte  pression,  puis 
roulée  en  forme  de  boule.  Les 
tampons  d'ounie  ainsi  obtenus  sont 
déposas    dana   un   bocnl    eo    verre 

?;u(ioa  soin  do  tenir  constamment 
srmfi  par  un  bouchon  de  li^ge  qui 
.■y  adnpte  esaclement.  Le  bocal  est 
placé  sur  l'appareil  do  pauaement 
de  la  salle,  et  pendaut  toute  Is  du- 
lée  de  la  visite,  on  a  ainsi  sous  la 
main  de  l'ouate  toute  prAte  pour 
r  mplnuer  soil  lea  éponges.  soiL  la 
charpie.  11  n'est  d'ailleurs  pas  né- 
eessairo  que  nette  ouate  >oit  em- 
plojée  le  jour  même  de  sa  prépara- 
tion. Elle  peut  être  eunaervAp  pen- 
dant plusieurs  jours,  et  demeurer 
propre  aux  divers  usages  auxquels 
on  (a  destine.  (Journal  ne  IhurapeU' 
ï*)«e,  10  février  1878.) 

KnnveNu  procéda  de  doniiice 

du   glriansG  dniiH    les  iiria'es 

par    leii    liqi»iirit  i!itjiro-|io- 

tasarqHcs  oBBodiques,  —  Voiei 

le  p  noëdé  proposé  par   M.   Louis 

Redon  ;  Au  lieu  de  n'employer  qup 

de  faibles   quantités  d'uriuo  et   de 

tes  étendre   d'eau    alln    de.  mieuii 

^K   «rrirer    à    metlre  eu   ividcnce    la 

^^viln  da  la  FdaoLion,  oommu  un  pro- 

^V  Hids  k  l'ordinaire,  je  mesure  SO  oen- 

^nililQttr«i  onbHs  d'urine,  que  je  dé- 

^■■ibarraMede  toua  les  ourps  pouvant 

^■'«Anirln  réanlion;   le  liquide  incn- 

■     «bi 


I 


_  ....   .,......„  et  porté  h  l'ébulliliun  ; 

fcfsjnnln  petit  \  petit,  pour  ne  pa- 
«baisaer  la  température,  de  lu  li- 
queur ouivrique.  jusqu'il  ou  quo, 
Bpria  la  déouloratiou  obtenue,  la 
tellilavurte  reperolsse  par  l'addition 
eotitinue  de  la  liqaet.'r  et  ■«  main- 


tieonn  vive  malgré  l'ébuIllKon  proij 
longée  quelques   instants:  ûonii,'Vbf 

ta  un  eicËs  de  sel  uuivriquF,et  ldt)t 
!  glucose  a  été  employé  n  la  rédilt^ 
lion  du  protonyde   formé  ;  je  Itllrr 
alors  rapidement  de  l'eau  diatiUt* 
îbnuiTée  îi   près   de   100  degrés  «f 
préalablement    bOuinie  .    Le    filtMV 
Étant  placA  sur  une  lame  de  verrai 
et  étalé  ï  l'aide  d'une  pipelle,  je  f^n 
tomber  dans  un  vase  k  précloiiÉ  le  ' 
rouge  de  euivrii  ;  je  lave 
BB  de   l'auid"  «lilorîiydri- 
lombu  dans   le  vase.  Dans 
cette  opération,  l'aci^le   ohlorhydri- 
qu«  a  dissous  le  précipité    rougo, 
et  il  reste  une  liqueur  incolore.  Je 
I  iti'e  alors  avec  le  caméléon  ou  per~ 
manganate  de  potasse.  Le  caméléon 
violet  foncé  pei'd  sa  couleur  et  de- 
vient incolore  tant  qu'il   reste  du 


protoïydn 
le  filtre  ave 


rure  de  sodium  pour  éviter  une  per- 
Mydation  de  l'oiyde  de  cuivre  pen- 
dant le  laviige. 

Du  nombre  de  centimttres  cuboi 
do  camétéon  employés,  il  tant  arri> 
ver  A  la  quantité  de  gluuoae.  Voici 
comment  ; 

i'  D.3«il39  de  sulfate  de  cuivre 
sont  réduits  par  glucose  =  0,05; 

i"  0  3t<<39  de  sulfate  de  cuivre 
correBpondent!LcuivrH  =  l),1fl  7311; 

il"  Chaque  centimètre  cube  de  ci- 
m6léon  indique  a,oaiklge de  cuivre; 

4<>  0,Sii<39  ds  sulfate  de  cuivre 
et  0,169731 1  de  cuivra  correspondant 
toua  tes  deux  k  D.OIt  de  gliicOse. 

Le  chiffre  n  indiquant  le  nombre 
de  oonliinélres  cuIiob  du  caméléon 
employé  pour  l'opération,  multiplié 
par  U.OOeastl,  donnera  la  poids  du 
ouivre  réduit,  et  ce  poids  de  cuivre 


I 


étant  le  nombre  di 
cubes  de  oaïuéléon  employa,  d' 
formule  ,r  =  ■  ■  '      ■ — =  glucose. 
(Lyon  mitiiieui,  ta  l'éiTior  lK?e.) 


3i1,  donnera 

i  ,1  réduit  le  ^^ 

la  ^^^H 

^  glucose.  ^^^^B 

■rlK?e.)  I 

Isa  pur  In    | 


—  3 

J3  — 

prop^lamlne  .     —    l,c    iloulcur 

1"   L'hïd 

aie  de   cbloral,    admi' 

W,  Mount  (<le  Monlréall  a  lu  i  la 

niatré  en"  r 

iataux   ou  en   sotuUon 

Société  médicale  de  celte  ville  les 

aqUBuafij    i 

iKfmine    aup     U    mo- 

résiilUU  qu'il  a  obti^nua  par  l'emploi 

qSeii«e'de. 

'estomac  une  irritai! on 

s  profonde,   qui  se  Ira- 
s  0119,  par  de  ia  coogei- 

Su^itlobn"' 

périenoca  d'AwenapiuB,  de  Gnsloiij 
Dujardin-iSeBUmelz,   Namias,  Gé- 

Uon.  des  ec 

clij-mosea.  lies'  liémor- 

rhagies,  de 

Eflcharea,  des   ulcérs- 

il  expose,  dana 
ail  ima  où  In  médicament  a  amena 
la  guérison  dans  un  lapa  de  temps 
qui  varie  da  deuià  huit  joiira:  cc- 
peoiiant,  dana  la  cingiiième  obser- 
vatiiju,  il  oat  survenu  une  hydar- 
tliroae  ooii»idéi'Rblo  qui  a  néoeasité 
un  (raitemeut  fort  long.  Eu  résumé, 
M,  W.  Mount  ae  loue  beaucoup  de 
l'emploi  de  ce  médicament.  [Union 
mfdicaie  du  Cunorfa,  novembre  187S, 
P-  181.>       

Du  trnltemriit  de  l*nréthrile 
pjtr  l'nlpn  —  Le  dacleur  de  Vos 
a  toulouT'B  employa  avec  siiceès, 
dana  l'urétbrite  aiguë  ou  obrotilque^ 
les  Injectiona  d'aTun  calciné  ;  voiei 
le  procédé  dont  il  ae  aert  ;  au  lieu 
de  prendre  une  solution  simplnmeot 
aaiurée  d'alun  calciné  dan»  l'eau, 
faire  une  solation  aiirsatiirée.  k  tel 
point  qu'il  reste  une  bonne  <[iiantilé 
de  poudre  Une  d'alun  en  auepenaîon 
dana  le  liquide,  quand  on  vient  de 
ragitpr.  Gn  laiMe  reposer  un  mo- 
ment le  mélange,  altn  de  faire  des- 
cendre au  fond  du  vase  les  potils 
morceaux  d'alun  non  dissous  et  trop 
volumineux  pour  se  maintenir  siia- 
pendiis  dans  l'uau  déjik  cliarg^e.  De 
cette  manière  on  ne  remp'it  la  serin- 
gue que  du  liquide  trouble,  laiteux, 
3ui  surnage:  et  l'on  évite  de  porter 
ans  le  canal  urétliraldea  rragmcnts 
de  se!  ruKueux  qui,  eu  irrilunt  ce 
conduit  aenaible ,  ooiilra  rie  raient 
absolument  l'eiïet  de  la  médrcal.îon 
eIii)fKraveralenl  plntût  la  maladie. 
0»  ne  doit  faire  qu'une  seule  in- 
jection le  aoiren  se  couchant.  iAr- 
eh'V»f  mMicattt  beigti,  décembre 
j87S.p.  îoej 

.%«Uon  ta|ii<|iie  sur  la  ma- 
qneii>e  MomBealc  lien  perles 
d«chlorat  ei  de  alropdeehlo- 
r«».  -  M.  UoTeatui.  fait.sur  les 

fort  inléreasanles  avec  les  divi-rses 
priparalïons  de  chloral  ;  ces  exp:''>' 
rwnoea  l'ont  conduit  aux  résultats 
niTut»: 


a°  L'addition  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  carbonate  de  soude 
fait  disparaître  l'acidité  du  chloril 
et  en  atténuL'  les  pnjpriétés  causti- 
ques, sans  LoutefaiH  les  détruir.-; 

3"  Les  perles  et  les  dragée-^  ren- 
fermant du  cliloral  à  Tétai  d'hydriK 
doivent  produire  les  mAmes  eStlt 
que  l'hydrate  de  cbloral; 

i°  Dana  le  sirop  de  cTi'oral,  t» 
véhicule  ne  dé truitpaa  lea  proprielAt 
caustiques  de  la  substance  active. 
L'insealion  du  sirop  de  Follet  pro- 
duit également  des  lêaions  gastri- 
ques d:;  nature  congeslive  ou  inSam- 
matoire;  ellea  aonl  toutefoia  moins 
prononcées  que  celtes  qu'on  observa 
datisremp!oideE80lutious  aqueuse*. 

Pour  s'opposer  aux  iucDnrénienis 
que  présente  l'administration  de* 
préparations  de  chïoral  par  l'eslo- 
mac,  M.  Léo  Teatu  propoae  lei 
moyeDSSuivBots:  du  ne  jamais  ad* 
ministrer  le  cbloral  ùjeiin .  d'en  nen- 
Iraliser  l'acide  par  l'addition  d'unt 
quantité  retativemenc  minime  de 
carbonate  de  soude  (S  gouttes  d'uns 
solution  au  dixième  par  gramme  de 
chloral]  et  de  faire  absorber  ai 


ladei 


.,  pendant  etanrès  l'inges- 
a  substance  byp colique, 
grande   quantité    possible 


ducb 


I  la  substance  hypnotique 
,  inlilé  poBBibb 
.e  tisane  quelconque, 
é  de  causticité  du  chlora] 
raison  Inverse  de  son  de- 
ilulion.  l'-avlUnMieal»dê 
,T,  t87S-187e.) 
oiileure  voie  d'in'rnduclion 
alestj&coupsOr,  lereclmn, 
Buriuui  BU  employant  tn  formule  dv 
G-  Griflllb,  qui  consiste  h  vitraer  la 
solution  de  cbloral  dans  un  verra 
de  lait,  additionné  d'un  jaune  d'œuf; 
h  l'intérieur,  on  peut  user  dumfma 
mélange,  ou  se  servir  d'un  lait  da 
poule  additionné  de  chloral,  ou  bien 
encore  d'un  julep  huileux. 

Des  pontflltes  damn  la  dlpb» 
(berie.  —  M.  lu  docteur  Duobvnp 
a  fait  uue  série  de  recherchée  '~~* 

intéressantes  sur  les  fausses  

branes  diphthériliques;  il  a  r«obar> 
obi  non-aeuletnenl  l'exiileiwe 


ice  fort         I 
r«obar> 


1 

I 

I 


préteadu  parasite  que  Letzericb  a 
décrit  soua  \b  nom  de  aj/godeumua 
fuiCua,  miiis  encore  comme  90  oum- 
purtnknl  ces  fausses  membranes 
lursqu''.'lles  sont  appliquées  sur  le 
larynx  îles  animaui:.  Ces  dernières 
exuèrienci^a  ont  élé  fniti^s  Miiis  l'in- 
splralîon  du  docteur  LÈon  Tripier 
dans  1c  laboraloire  de  physiologie 
de  l'Ecole  yéti/rinaire  de  Lyon; 
voici  les  ooncloaions  de  M.  Du- 
champ  : 

A  l'aide  du  microscope,  il  ne  nous 
a  pas  été  permis  de  rcconnatlre  Ip 
parasita  propre  an  procpssiis  diph- 
thé  ri  tique. 

1"  Les  taudsCE  membranes  du 
croup,  transportées  du  larynx  de 
riiomme  dans  le  laryni  et  la  tmchée 
du  lapin,  peuvent  donner  lieu  nu 
développement  du  processus  dlph- 
théfitiquD. 

9"  Eu  l'absence  des  Tausses  mcm- 
branea,  les  produits  (bactéries,  ïi- 
hrioHS,  ganglions]  recueillis  dans 
\e  lai7ni  de  l'homme  atteint  de 
croup,  et  transportés  dans  celui  du 
lapin,  paraissent  perdre  ta  mime 
propriété;  cependant,  ils  sont  trëa- 


listillée  est  absolu- 


,.  Llni 


lejngu- 


outan<-  du  lapin,  des  Fausses  mem- 
branes provenant  du  laryni  de 
l'homme,  parait  tout  au  moins  con- 
■litner  un  moyeu  défavorable  A  la 
reproduction  du  processus  diphthé- 
TÎtique.  L'un  de  uos  sujets  est  mort 
d'une  pblèliite  suivie  de  pyobém  e, 
l'autre  a  succombé  &  uuu  forme  de 
septicémie. 

30  Les  réinoculatinna  semblent 
al^iblir  les  proiirïétés  nocives  des 
éléments  viriilenls.  Dans  les  etpé- 
riencea  nue  nous  avons  tentées  du 
lapin  DU  lapin,  nos  résultats  ont  été 
constamment  négatifs. 

flv  En  1  absence  de  fausses  mem- 
branes, les  proiJuilB  recueillis  dans 
le  InryiiK  de  l'homme  et  placés  sous 
l'épidormô  du  lopin  no  provoquent 
pas  le  développement  du  processus 
diphlbérilique cheî  ce  dernier. ani- 
mal :  il  peut  nisme  ne  survenir  au- 
cun accident. 

T°  Les  inoculations  cutanées  des 
fitusses  membranes  provenant  du 
larjni  de  l'homme,  nous  ont  égale- 
ment  donné  de<>   résultats  néRalifs 


1875.) 


Surl'érjlhéme  desqaaianlll  1 

HCBrlatinlforine.  —  Lp  doclenr 
Jules  Tremblay,  se  faasaut  s 
fait  qu'il  a  observé  dans  le  « 
de  M.  Duiardin-Beaumetz,  décrit 
celte  curieuse  affection  de  la  peau 
que  le  docteur  Percheron  a  déj&  si- 

K£liil>alricf  {voir  tome  LXX-VVllI^ 
p.  Mii;  voici  les  conclusions  dé- 
M.  Tremblay  ; 

L'érythème  dosquamalif  scarlali- 
niformesurvientordinairi'jneut  isolé 
de  toute  manifestation  soroCureuae 
ou  herpétique  feut-élre  jKiurrait' 
un  le  rattachera  la  diatbèse  rhuma- 

il  constitue  une  espèce  morbide 
bien  distincte  de  la  scarlnline,  un 
do  sea  grands  caractàres  élaiil  de 
ae  manilesier  par  poussées  sucoes- 
aives  et  plus  ou  moins  rapprochées. 

On  peut  le  considérer  comme  non 
contagieux  et  d'une  nature  relative- 
ment bénigne,  puisque  l'état  néué- 
ral  du  sujet  n'est  jamais  profondé- 

Enlin,  les  trois  grands  caractères 
qui  font  de  l'érythème  desquamatlf 
un  type  spécial,  bien  défini,  soDt  : 
la  généra lisaliou  de  l'atTection,  la 
desquamation  par  larges  lambeaux, 
les  récidives  fréquentes.  {Thii»  dt 
Paris,  1876.) 

De  la  v^seelian  dn  gcnon,,    1 

—  Le  travail  intéressant  de  M.  l^fl 
docteur  Picard  est  divisé  en  IrolS  M 
parties.  ■ 

Dans  la  première,  l'auleur  étudie  i 
les  résultais  ordinaires  de  la  résec- 
tion. La  statistique  des  cas  publiés 
donne  pour  634  cas  une  mortalité 
de  16  pour  lOD.  Mais  on  devra  tenir 
compte  de  celte  remarque  impor- 
tante, que  depuis  quelques  années 
la  mortalité  a  beaucoup  diminué, 
grAce&  l'emploi  du  pansement  de 
Lister  ou  ile  ce  méroe  pansement 
modiné  par  Howse.  Ce  chirurgien 
a  opéré,  a  Guy'ï  Hoapital,  vingt- 
sept  rèsoctiona  qui  ont  donné  si'U- 
Itnent  deux  cas  do  mort  par  des 
causes  étrangères  h  l'opération. 

Le  membrn  ainsi  conservé  est 
trés-utUe  au  malade  et  peut,  dons 
un  grand  nombre  de  cas,  être  aussi 
utile  que  le  membre  sain.  La  réu- 
nion  est  ordioairemenl  osseuse  « 
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met  ainsi  à  l'abri  des  accidents  et 
des  récidives. 

Les  indications  de  cette  opération 
sont  variables;  cependant  l'auteur 
arrive  aux  conolusions  générales 
suivantes  : 

Dans  le  cas  de  tumeur  blanche 
des  parties  molles,  quand,  après 
trois  ou  quatre  mois  de  traitement, 
on  n'aura  pas  obtenu  d'amélioration 
notable,  il  sera  utile  de   réséquer. 

Un  devra  résôquer  encore  plus 
rapidement  dans  les  cas  de  tumeur 
blanche  des  parties  dures,  quand 
on  soupçonne  que  les  os  sont  pro- 
fondément atteints,  car  c'est  le  seul 
moyen  de  débarassor  l'économie 
des  parties  malades. 

Comparée  à  l'amputation,  la  ré- 
section est  beaucoup  moins  grave, 
d'après  les  slalistlques. 

Les  cas  de  difformités,  qui  ont 
rendu  l'opération  nécessaire,  sont 
l'aukylose  fibreuse  avec  attitude 
vicieuse  des  membres,  l'ankylose 
osseuse  avec  flexion,  l'attitude  vi- 
cieuse  avec  déformation  causée  par 
le  rhumatisme  chronique. 

La  deuxième  partie  est  consacrée 
à  la  description  de  1  opération,  qui, 

§our  les  auteurs  anglais,  consiste 
ans  une  large  incision  transver- 
sale passant  au-dessus  de  la  rolule, 
avec  ab.ation  ordinaire  d«î  celle-ci, 
sans  enlever  de  parties  molles.  Le 
pansement  de  Lis  er.  des  appar  ils 
de  suspension  perfectionnés  surtout 
par  Uowse,  et  la  surveillance  exacte 
des  déplacements  et  saillies  des 
frag  liCuls  sont  les  points  princi- 
paux étudiés  dans  cette  seconde 
partie. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur 
passe  en  revue  les  autres  procédés 
et  appareils  inférieurs,  d'après  lui, 
aux  précédents,  et  il  publie  des  ob- 
servations qu'il  doit  a  l'obligeance 
de  M.  Ilowse,  qui  a  souvent  prati« 
que  cette  opération.  {Thèse  de  t^aris, 
1875.)  

Des  opérations  applicables 
au   bec-de-llévre    compliqué. 

—  Le  docteur  Courmout  regarde 
comme  compliqué  le  bec- de-lièvre 
dans  lequel  les  parties  inférieures 
de  la  face  présentent,  en  même 
temps  qu'une  fissure  labiale,  une 
autre  lésion  quelconque  de  môme 
origine.  Les  principales  complica- 
tions sont  la  division  du  voile  du 
falais  ou  de  la  voûte,  la  fissure  de 
artadt  alvéolaire  et  son  irrégula- 


rité, l'atrophie  de  la  lèvre  supérieure, 
son  accolcment  au  maxillaire,  enfin 
et  surtout  la  proéminence  des  os 
incisifs.  Ce  sont,  en  un  mot,  les  lé- 
sions surajoutées  au  bec-de-lièvre 
simple  qui  nécessitent  une  moditict- 
tion  opératoire  importante,  ou  des 
opérations  successives. 

M.  Courmont  admet  trois  classes 
dans  ces  complicatious,  en  se  pla- 
çant au  point  de  vue  des  indications 
opératoires. 

Le  premier  genre  est  caractérisé 
par  l'absence  de  déformation  os- 
seuse; il  réclame  les  procédés  opé- 
ratoires ordinaires  du  bec-de-Iièvre 
simple.  Plus  tard  on  pratique  la  sta- 
phyloraphie  ou  l'uranosplastie  s'il  y  a 
lieu. 

Le  second  genre  est  caractérisé 
par  l'existence  d'une  déformation  os- 
seuse d'un  côté  seulement.  Dans  ce 
cas.  il  est  souvent  indiqué  d'exciser 
les  parties  dures  saillantes,  capables 
d'empêcher  la  réunion  de  la  lè\Te 
supérieure.  Dans  quelques  cas  on 
pourra  fracturer  les  bords  saillants 
de  la  fissure  et  les  rapprocher  de 
façon  k  pouvoi'-  suturer  les  os, comme 
M.  Dupla^  l'a  fait  dans  plusieurs  cas. 
Le  troisième  genre,  qui  est  le  plus 
complexe,  est  caractérisé  par  la 
pro(''minence  en  avant  de  Taread» 
alvéolaire,  du  tu'  cr  ute  intermaxiK 
laire    libre  des  deux  côtés. 

Pour  cette  variété,  la  résection 
du  tubercule  osseux  par  le  procédé 
de  Franco  est  encore  la  meilleure 
méthode. 

Dans  quelques  cas  on  pourra  re- 
courir au  procédé  de  Blandin,  qui 
consiste  à  enlever  une  portion  du 
voaier  supportant  le  tubercule,  aOa 
de  pouvoir  refouler  celui-ci.  Mal- 
heureusement la  présence  de  deux 
artères  volumineuses  qui  rampent  à 
la  surface  du  vomer  hypertrophiéi 
est  souvent  la  cause  d'une  hémor* 
rhagie  inquiétante. 

Les  autres  procédés,  tels  que  celui 
de  Gcnsoul,  qui  consiste  à  fracturer 
le  pédicule  de  l'os  intermaxillaire, 
et  celui  de  Desault,  qui  cherchait  a 
refouler  doucement  ce  tubercule^ 
sont  presque  inapplicables  à  causa 
de  la  consistance  du  vomer  hyper- 
trophié. 

Quant  aux  indications  fournîea 
par  l'àgp,  on  peut  les  résur.cr  ainsi  : 
On  doit  s'abstenir  d'opérer  pendant 
la  première  enfance  quand  il  y  t 
nécessité  d'étendre  le  traumatiimt 
aux  os.  i^Tiiéte  d$  Paris ^  1875.} 
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Taiiii  méilian»  dans  vin^t  cag  de  calcula  deUTeBiiB(rft<  UiiKDt,  i 

iSTfl,  p.  «i.) 
Sar  la  transfusion  ilu  nan^.  (Manilni  et  Hodelfl,  GaisiUa  nrRrfica  IloUana 

f^rtibai-dia,  18  luaH  1876,  p   111.) 
Ga'vaHii-punrlart  dang   un   cas  de  hoqui't  liyetfrique  rebellai  guérisoB, 

{D'O.  L<)sam,!aSatale.  15  mars  18T«,  p.  U5.| 
En«ciénlion  de  l'œ'i  pour  ophl/ialmii  symiialhique.  {V   Allen   Lambuft, 

Cinciniiiilj  Laïu-rt.  mars  1S7G,   p.  iil.  —  W  Jones,  Dublin  J 

Mtnlal !^ien(i*,  révriar1S76.  p,  liï.j 


Le  proresaeurBiHiïR,  que  le  journal  If  Soir  diBoit  être  dnna  un  ftal  déses- 
péré, va  su  contraire  aussi  bien  que  poesible.  Au  momi'Ut  mâme  où  oatte 
[ausae  nouvelle  ttuil  lancée  avec  une  lé^Ërety  qu'on  nu  saurait  Iroti  blâmer, 
M'  Kétiioc  rsiiuit  b  l'Hûtia-Dicuuna  de  ses  mi-illeurs  l<-;oas  clÎFiiqiicB  ai» 
le  canctr  de  l'intaatju;  le  lenitemaîu  il  «prenait  son  service  d'eiaDien  ft 
Û  Faculti',  Dt  il  D'à  pas  ud  seul  luslanl  cessé  ile  satisraire  aux  nombraUMl 
.  nigences  âe  bb  clieaUle. 
'      La  presse  médicale  s'est  empressée  de  démenlir  dans  de»  tarais*  Tort 
mpatbiquea  cttte  nouvelle  ;  noua  euprîmous  ï  ce  propos  Iodb  nos  remer* 
^cimenta  à  nos  confrères,  el  en  particulier  h  l'Vntim  mtiihalr,  qui  lu  pre- 
mière a  montré  laJ'auBBcté  de  la  uouveile  misa  en  ciroulatioa  avec  tant  ds 
■MM-géne  par  <«  iu(r,  

HOPITAL  S*iiiT-l'0U>8-—  M.  le  dcvteur  Erotst  BisNiEn.  ConféranceB  cli- 
niques sur  les  uITecti  un  s  de  lu  peau  (ulïoiqtie  et  tliérapeuliqueaiipliquêei 


i 


IcB  mercredis,  h  huit  heu 


:1  demie,  râlles  Saint-Léon  et  Sainl-Tbomaa. 


IX.  —  La  Société  protectrice  de  l'entaiice  met  au  concours  la  question 

suivante:  lnnueni:e  de  l'alcociljsme  chez  la  mère  et  chez  la  nourrice  sur  I« 

aanté  do  l'enfanl.  —  La  priji  sera  de  600  francs. 

Les  mémuirea,  écrits  en  franfais.  doivent  (Ira  adressés,  francs  di 

ivant  le  1"   novembre  1876    au  secrétairB   général  de   la  Sooiéltj  I 

iloiileur  Léon  Ducheano,  pue  des  Sninla-Pêres,  SS. 
Les  triViiUï  admis  au  coacoura  ne  aeront  pas  rendus  ft  '«ura  i 
Les  membres  du  conseil  d'administration  sont  seuls  eicliis  du 
Les  eonourrenta  joindront  h  leur  envoi  un  pli  carhelù  conti 

aom  et  adresse  avec  une  devise  répétée  en  tète  de  leur  travail. 


!s  de  port, 
Ml,  M.  lé 
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Î^ACULTÉ  DE  MÉDECINE.—  Par  décret  en  date  du  28  mars  1876,  M.  PoTAtx, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  âe  mé- 
decine de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Hardy,  appelé  à  d'autres  fonc- 
tions. 

M.  Parrot,  agrégé,  est  nommé  professeur  d'histoire  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Lorain,  décédé. 

Société  française  de  tempérance.  —  Cette  société  a  tenu  sa  séaooe 
solennelle  le  26  mars,  sous  la  présidence  de  M,  Dumas,  membre  de  Tin- 
stitut. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de 
l'œuvre  par  M.  Lu  nier,  secrétaire  général  ;  les  rapports  de  MM.  Motet  et 
Riant  sur  le  concours  de  1876,  et  celui  de  M.  Holureau  sur  les  récom- 
penses, la  Société  a  décerné  :  à  M.  Antony  Boulliel,  une  médaille  d'ar- 
gent et  deux  récompenses  de  500  francs  et  300  francs;  à  MM.  les  docteurs 
Coustan  et  Gibert,  des  médailles  d'argent  et  des  récompenses  de  500  et  de 
200  francs  ;  à  M.  Blanc,  ouvrier  typographe,  utie  médaille  d'argent  et 
une  récompense  de  400  francs,  et  à  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé 
un  <  ncouragem^'Ut  de  500  francs.  La  société  a  décerné  en  outre  huit  mé- 
dailles d'argent  :  à  MM.  Langlois,  instituteur  à  Bue  (Seine -et  Oise)  ; 
Peignier,  instituteur  à  Moncel-sur-Seille  (Meurthe-et-Moselle);  Blanlot, 
instituteur  à  l'hospice  Saint-Louis,  de  Caen  ;  Martin  (Auguste-,  de  It 
boulangerie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris;  Chagnard  (Jean-Baptisteude 
l'hôpital  du  Midi;  Chevalier  (Nicolas),  de  l'asile  d'Auxerre.  et  Lecoq 
(Louis-Philéas),  conducteur  de  la  compagnie  des  omnibus  :  219  médailles 
de  bronze  et  31  livrets  de  caisse  d'épargne  de  25  à  50  francs,  soit  ensem- 
ble 4  310  francs. 


Hôpitaux*.  — Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central. 
-^  Jury  :  MM.  Béhier,  Blachez,  Mauriac,  Moutard- Martin,  Chauffard, 
Labbée,  Voillemier.  —  Ju^e*  suppléants:  MM.  Laboiilbène,  Luys,  Bou- 
chut,  Barlh,  Mesnet,  Peter.  Marc  S6e,  Richet,  Dolbfau,  Duplay,  L.  Labbé. 
—  Candidats  :  MM.  Carrière»  Chouppe,  Danlos,  Debove,  Dieulafoy,  Gin- 
geot,  Gouguenheim,  Gouraud,  Hallopeau,  Hirtz,  Homolle,  Huchard.  La- 
ban  aque,  Lacombe,  Labadie-Lagrave,  Dandrieux,  Legroux,  Lorey,  Per- 
cheron, Quinquaud,  Rathery,  A.  Renault,  J.  Renaut,  Rendu,  RUck, 
Sanué,  Schweich,  Sevestro,  Straus,  Tennesun. 


Nécrologie.  —  M.  Balard,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Collège 
de  France.  —  M.  le  docteur  Aubrun-Dewulp,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux.— Le  docteur  Galtier,  à  Pans.  —  Sir  Cordy-Burrow,  à  Brighton. 
—  Le  docteur  Henry  Lethevy  de  London  HospilaL  —  Le  docteur  Jobo 
FiSHER,  à  Londres. 

Erratum.  ~  Dans  les  conclusions  du  travail  de  M.  Debout  (voir  p.  269), 
médecin  inspecteur  de  Contrexevilleet  fils  de  notre  regretté  prédécesseur  au 
Bullelviy  il  s'est  glissé  une  erreur  de  mise  en  pages.  A  la  page  269,  avant 
le  chapitre  Grave  le  phosphutiquey  il  faut  placer  les  quatre  lignes  qui  com- 
mencent par  ces  mots  :  «  j'attirerai  enfin  votre  attention  »,  et  qui  se  trou- 
vent placées  à  la  cinquième  ligne  de  la  page  270. 

L'adnUnittraUur  gérant  :  DOIN. 


THERAPEUTIQUE     GENERALE 


Dd  mëdtctimenl  (1)  ; 


La  définition  du  médirament,  recherchée  par  les  auteurs  clas- 

l:siques,  n'a  pu  aboutir  jusqu'ici  à  une  formule  rigoureuse.  Pour 

I  le  distinguer  de  l'alimeut,  on  a  dit  que  c'est  une  substance  ou  un 

l^ent  destiné  à  modifier  les  organes  et  les  fonctions  en  dehors  de 

I  toute  action  nutritive.  Mais  le  lait  qui  guérit  l'ulcère  de  l'estomac, 

|!1b  diète  azotée  qui  enraye  le  dialjète,  etc.,  nous  montrent  qu'on  ne 

■peut  pas  absolument  en  exclure  le  régime  alimentaire,  ni  môme 

Ktes  autres  agents  de  l'hygiène.  Dire,  d'un  autre  câté,  que  ic  raédi- 

leament  est  une  substance  qui  ne  fait  pas  partie  delà  composition 

t'ië  nos  organes  et  doit  être  éb'minée  après  son  œuvre  temporaire, 

,  c'est  oublier  que  certaines  substances  n'agissent  qu'en  nourrissant 

certains  éléments  de  nos  organes,  comme  le  fer,  qui  s'incorpore 

aui  globules  du  sang,  comme  les  phosphates  lerreui  qui  font 

partit!  de  nos  os,  ou  l'huile  de  morue  qui  entretient  la  graisse. 

En  y  regardant  de  plus  près,  on  s'aperçoit  que  la  difficulté 

fcto*est  qu'apparente  et  ne  repose  que  sur  une  fausse  conception  de 

fraction  thérapeutique,  tes  agents  de  l'hygiène  et  ceux  de  la  phar- 

■  taacie  n'étant  pas  absolument  distincts  par  leur  nature  et  leur 
1  mode  d'action.  Les  uns  et  les  autres  modifient  les  tissus  et  les 
K  Fonctions  de  nos  organes  ;  seulement,  les  premiers  agissent  plus 
^'Sbr  leur  dynamisme,  les  seconds  sur  la  nutrition  ;  les  premiers 

lut  une  action  transitoire,  mais  vive,  les  autres  une  allure  plus 
Kleote,  mais  continue.  Ceux-là  agissent  sur  l'activité  morbide  des 

■  Arganes  pour  les  ramener  à  la  normale,  ceux-ci  sur  leur  nutrition 
I  pour  maintenir  la  sauté  ;  les  premiers  sont  curatifs,  les  seconda 
I  sont  préventifs.  On  voit  que  l'idée  de  la  finalité  entre  pour  quelque 
I  ehose  dans  la  définition  du  niédicameuL  et  c'est  la  seule  dilfërence 
[  réelle. 


(1)  Ce  chnpili'e  eal  evlfuit  d'un  nrliDlo  roi'L  important  sur  Id  méilicamant 

r«t  Ift  médication  qui  va  paraître  dsns  le  Lomé  XXII  du  Nouveau  Dictlon- 

■c  de  médeeinett  de  chirurgie  pratique»,  publié  par  MM.  J.-B.  Baillière. 

TOME  KC.  S'  LITB.  2i 
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On  peut  donc,  sans  se  tenir  à  la  rigueur  scolastique,  définir 
le  médicament  une  substance  ou  un  agent  destiné  à  ramener  au 
type  normal  les  organes  et  les  fonctions  déviés  par  l'état  de 
maladie,  en  déterminant  des  modifications  temporaires  dans  leur 
dynamisme  ou  dans  leur  nutrition. 

Cette  définition,  qui  répond  à  la  conception  scientifique  de  Tidée 
thérapeutique,  nous  la  donnons  par  anticipation,  satff  à  la  justi- 
fier par  les  considérations  qui  vont  suivre.  En  effet,  ce  qui 
importe  ici,  ce  n'est  pas  une  formule  plus  ou  moins  rigoureuse 
pour  distinguer  le  médicament  de  Taliment;  il  y  a  là  une  intui* 
tion  qui  supplée  à  l'imperfection  de  là  formule.  Ce  qui  importe, 
c'est  d'avoir  une  conception  nette  de  l'cuîte  thérapeutique  en 
général,  et  en  partie uHer  de  l'action  des  agents  qu'il  emploie. 
Nous  avouons  tout  de  suite  que  ce  sera  l'objectif  principal  de 
cet  article. 

Car  notre  conviction  est  que  c'est  faute  d'une  compréhension 
nette  de  la  nature  et  du  but  de  cette  action  que  la  thérapeutique 
est  restée  en  dehors  de  la  méthode  scientifique  et  de  la  route  du 
progrès*  Or,  cette  méconnaissance  du  but  et  de  la  nature  de 
l'action  médicamenteuse  tient  en  premier  lieu  elle-même  à  une 
conception  vicieuse  de  Vidée  de  la  maladie. 

Nous  l'avons  écrit  il  y  a  longtemps  {Bull,  ihérap*,  1861,  1862, 
1865>  etc.)  :  il  y  a  deux  manières,  disions-nous  dès  lors,  de  peser 
l'action  d'un  agent  thérapeutique  fondée  elle-même  sur  deux 
conceptions  différentes  de  la  maladie. 

La  première  et  la  plus  ancienne,  mais  qui  a  survécu  jusqu'à 
nos  jours,  définit  la  maladie  par  une  métaphore  :  «  La  maladie 
est  un  agent,  un  ennemi,  qui  s'acharne  sur  le  corps;  le  médica- 
ment est  un  champion  qui  arrive  au  secours  du  malade  ;  l'orga- 
nisme est  le  théâtre  do  la  lutte,  et  selon  que  c'est  l'ami  ou 
l'ennemi  qui  l'emporte,  le  malade  guérit  ou  succombe.  » 

Explicite  ou  intuitive,  c'est  là  le  fond  de  la  pensée  ancienne. 
L'idée  de  la  lésion  analoînique,  qui  a  prévalu  depuis  Morgagni  el 
a  été  formulée  plus  rigoureusement  encore  par  Ids  anatomo- 
pathologistes,  nos  contemporains,  quoique  d'une  forme  moins 
symbolique,  relève  do  la  môme  conception  :  c'est  toujours  la 
maladie  définie  comme  une  lésion  concrète,  qui  attaque  le  corps, 
pneumonie  ou  pleurésie  ;  c'est  toujours  le  médicament  qu'on 
dirige  à  l'attaque  de  la  maladie  prise  en  bloc.  Dès  lors,  le  crité- 
rium de  la  valeur  du  médicament,  c'est  inévitablement  la  guttri* 
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ion  ou  l'iiisucccs,  c'esl-iï-Jiri:  lu  conclusion  empirique;  caP  Cette 
conclusion  eil  forcée.  La  maladie  étant  définie  comme  une  léaion 
au  coinmo  un  corps  nocif,  et  non  comme  une  physiologie  mop- 
hide  dont  les  éléments  sont  réductible»  par  l'analyso,  le  médira-  , 
menL,  nH  «^'adressanL  pas  â  un  dei  élémpnts  de  cette  physiologie   i 
d^viëc,  mnin  à  la  mdadie  complftxe,  ne  peut  plus  f'tro  jug^  atil'  j 
non  action  physiologique  élémentaire,  nmin  sur  le  rpsultat  pria   ' 
en  bloc,  c'est-à-diro  sur  l'insuccès  ou  la  guérison. 

n  en  résulte  rigouraUBemeiit  qu'on  mettra  à  l'actif  du  rf*mè(le 
tous  (leuï  qui  ont  guéri,  et  à  son  passif  tous  ceux  qui  sont  morts, 
fiU-ceduns  le  premier  cas  lu  pilule  demie  de  pain,  ou  dansleserond 
un  agent  précieux  employé  sans  opportunité  ou  sur  un  malade 
perdu  d'avanee. 

Que  celte  supputation  se  fasse  au  juger,  et  par  souvenir,  OU  | 
qu'elle  se  chiffre  dana  les  colonnes  du  numérismc,  ce  n'est  pus 
moins  de  l'empirisme,  r'est-à'dire  l'alisence  d'indication  rntian- 
Delle,  l'indiffûrencu  à  toute  élude  pharmaco-dynamique  et 
l'absence  de  tout  critérium  scientitique.  C'est  la  hase  sur  laquelle 
M'appuient  toulPfl  les  hérésies  thérapeuliqoeR,  toutes  les  eïtrara- 
gances  de  l'hommopathie  et  toutes  les  témérités  du  charlatanisme 
et  de  la  superstition,  car  toutes  se  prévalent  du  même  critérium: 
lit  gnérison.  Mais  en  ne  oonsidérant  que  la  médecine  honnête, 
pouvons-nous  expliquer  autrement  cette  alternative  de  triomphes 
et  d'échecs,  qui  s'attache  à.  tant  de  médications,  pri^nées  au  début 
comme  des  panacées  irrésistibles,  et  tombées  pi?u  à  peu  dans  le 
discrédit  et  l'oubli,  pour  changer  de  nouveau  de  râle,  selon  le 
tour  capricieux  do  la  roue  de  la  fortune. 

L'éternelle  objection  des  empiriques,  c'est  l'histoire  des  tpé- 
nflque»,  dont  l'action  est  à  peu  pr^s  certaine,  quoique  restée  sauH 
explication.  Sans  doute,  il  faut,  bien  le  rBconnnltre,  la  i^cienci 
n'est  pas  encore  arrivée  à  déterminer,  pour  tous  les  médicaments, 
la  voie  rationnelle  par  laquelle  s'accomplit  la  guërison.  Or  quand 
cette  guérison  est  cunslatite  ou  du  moins  un  fait  de  ri'gle  génû- 
ralo,  force  est  bien  de  l'admettre,  quand  mPmc  elle  ne  s'adresse 
qu'à  la  maladie  prise  dans  sa  totalité.  Tel  est  le  mercure  pour 
la  syphilis  et  le  quinquina  pour  la  ti^vro  palustre.  Les  expériences 
entreprisflii  pour  en  expliquer  l'action  ont  donné  lieu  à  des 
hypothèse»  sans  valeur.  11  scrnili  nous  en  convenons,  fort  dési» 
ratile  pour  l'humanité  que  nous  pussions  posséder  pour  chaque 
ninladie  un  spécifique  comme  rein  que  nous  venons  de  nommw; 


i 
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l'art  en  serait  singulièrement  simplifié  et  fortifié.  Mais  commet 
depuis  les  origines  de  la  médecine  jusqu'à  nos  jours,  on  n'a  pu 
encore,  malheureusement,  trouver  que  deux  spécifiques,  c'est 
une  raison  de  plus  pour  remonter  à  la  connaissance  physiolo- 
gique et  à  l'emploi  rationnel  de  tous  les  autres  agents  de  la  thé- 
rapeutique, plutôt  que  de  se  jeter  dans  les  bras  de  l'empirisme. 
Il  est  bon  de  rappeler,  d'ailleurs,  que  ces  deux  célèbres'  spéci- 
fiques se  rapportent  exclusivement  à  des  maladies  également 
spécifiques  et  peuvent  agir  comme  substances  de  neutralisation 
d'un  agent  toxique,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  généralité  des 
maladies. 

Quelles  sont  les  idées  qui  doivent  présider  à  l'évaluation  de 
l'action  médicamenteuse?  quelle  est  la  méthode  qui  en  doit  déter- 
miner l'emploi? 

Il  y  a  bien  des  années  que  nous  avons  cherché  à  indiquer  la 
direction  qu'elle  doit  suivre,  les  résultats  auxquels  elle  doit  tendre 
et  le  critérium  qui  doit  les  juger.  Nous  sommes  heureux  de 
constater  que,  dans  les  derniers  temps,  de  savants  auteurs, 
Gubler,  Oulmont,  Fonssagrives,  SchroÉF,  Ferrand,  etc.,  sont 
entrés  résolument  dans  la  même  voie,  en  s'appuyant  avec  une 
rigueur  scientifique  sur  les  résultats  acquis  par  les  travaux  mo- 
dernes, et  particulièrement  sur  ceux  du  célèbre  physiologiste  du 
Collège  de  France. 

Ces  idées  et  cette  méthode  ne  sont  d'ailleurs  autres  que  celles 
qui  président  depuis  le  début  de  ce  siècle  à  l'étude  des  sciences 
biologiques  :  c'est  l'observation  et  l'expérimentation.  Toutefois 
on  éprouve  une  impression  pénible  à  penser  que  tant  de  savants 
médecins  qui,  par  leurs  recherches  ou  leurs  études,  sont  ou 
deviendront  des  maîtres  dans  la  physiologie  normcole  et  patholo- 
gique, abandonnent  encore  en  face  du  problème  thérapeutique  la 
méthode  qui  les  avait  si  sûrement  guidés  ailleurs  pour  s'aban- 
donner à  l'empirisme,  et,  ce  qui  est  pire,  au  scepticisme. 

Ce  qui  explique  peut-être  pourquoi  ces  études  sont  si  délais- 
sées, c'est  qu'elles  exigent,  non  pas  plus  de  valeur  scientifique, 
mais  plus  d'expérience  clinique,  et  qu'elles  demandent  des  qua- 
lités, nous  dirions  presque  des  vertus  de  persévérance  et  de 
patience  qui  ne  sont  pas  l'apanage  du  plus  grand  nombre,  sur- 
tout chez  les  hommes  très-jeunes  ou  très-occupés  ;  car  raction 
médicatrice  ne  se  dégage  pas  du  corps  humain  taussi  aisément 
que  les  gaz  du  fond  d'une  cornue  chimique. 
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Toutefois  la  quoitiou  esl  à  l'ordi'e  du  jour,  poui-suivie  par  des 
observaleut'3  sévères  et  réfléchis  Rt  des  expérimentateurs  habiles. 
De  cette  observation  et  de   celte   expérimentation   est  née  une 

»  conception  plus  physiolog'ique  de  la  maladie,  et  qui  doit  se 
Ae  base  et  de  hut  à  la  recherche  du  problème  thérapeutique. 
1°  Selon  cette  conception,  la  maladie  ne  doit  plus  être  comi- 
dérée  comme  un  corps  concret,  surajouté  à  l'organisme,  , 
comme  une  lésinn,  mais  comme  un  acte  physiologique  dévié  de 
son  type  normal. 

i     Cette  doimée  est  capitale  en  tliérapeu tique  :  elle  nous  montre 
la  lésion  visible,  non  plus  comme  une  cause,  mais  comme  un 
Pésultat  peu  Técond  pour  le  traitement,  et  comme  dernièi'e  forme 
de  la    maladie,    l'apogée  de  son    évolution;    car  avant    d'âtre 
amenée  à  ce  point,  elle  a  dil  passer  par  des  phases  dynamiques 
tt  diathésiques,  c'est-à-dire  par  une  activité  cellulaire,  organique 
ou  fonctionuelle,  bien  autrement  tributaire  du  traitement  qu'un 
simple  produit.  C'est  en  s'attachanl  exclusivement  à  ce  produit 
que  liL  thérapeutique  est  devenue  si  stérile  entre  les  mains  du 
'      pur  anatoraisme. 
K      En  etfet,  la  doctrine  de  la  lésion  s 
H  lisalion  grossière  et  superficielle,  r 


la    phai 


i  retranchant  dans  une  loca- 
connut  guère  la  physiologie 
laco -dynamique  correapon- 
la  chercha  pas  là  oii  il  faut  Uétudier 
dans  l'évolution  vivante  des  éléments 
:ore  dans  la  modalité  palhoiogique  de 
de  l'organisme.  Car  les  éléments  pri- 
fournissent  en  général  moins  de  prise,  et  sur- 
prompte  à  l'agent   médicamenteuï,  que 


r pathologique   initiale    . 

dunic,  ou  du  moins  elle 

et  la  modifier,  c'est-à-dii 

organiques,  ou  mieux   e 

a  fonction,  de  l'organi 

Initit's  des  tissu 
l'tout  une  prise 

■  l'acte  physiologique  de  l'organe.  Les  premiers  relèvent  des  pro- 
l.cessus  lents  de  la  nutrition,  le  second  du  dynamisme  vital,  plus 

^omptel  plus  facile  à  modifier  et  même  plus  directement  dan- 
■gereux.    Ainsi,  les  accidents   déterminés  par  une  maladie  du 

■  CCëur  sont  moins  liés  à  son  hypertrophie  qu'aux  déréglementa  de 
L  sa  vitalité,  et  ceux-ci  plus  faciles  à  atteindre  que  sa  nutrition. 
I  Ainsi,  dans  les  inflammations  aiguës  (pneumonies),  la  fièvre  est 
Eplus  prompteraent  mortelle  que  la  lésion,  et  plus  facile  à  influencer 
l'que  cette  dernière.  Ce  sera  l'honneur  de  k  science  contempo- 
Iraine  d'avoir  expérimentalement  établi  cette  vérité,  et  ce  sera 
K'dans  celte  direction  que  l'élude  des  agents  thérapeutiques  trou- 

!  féconde.  Ces  propcsitions  de  thérapeutique  physio- 
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logique  n'engagent  dans  aucun  cas,  nous  le  verrons  plus  bas,  les 
convictions  dans  le  sens  vitaliste  ni  organicien  :  nous  nous  limi- 
tons au  terrain  clinique. 

2°  1.6  médicammt  doit  être  comidéré  comme  une  Bubstanee,  vn 
agent  capable  de  ramener  au  type  normal  la  fonction  organiqm 
déviée. 

En  effet,  le  médicament  ne  s'adresse  pas  à  la  maladie  entière, 
ensemble  complexe  d'éléments  divers,  quoique  subordonnés 
entre  eux  par  un  lien  commun,  mais  il  s'adresse  à  un  ou  plu* 
sieurs  de  ses  éléments,  à  un  ou  plusieurs  tissus,  quelquefois  à 
un  seul  élément  organique  ou  à  une  seule  fonction,  La  guérison 
n'est  pas  une  résullante,  mais  un  résultat  simple  dû  à  la  resti- 
tution d'une  ou  de  deux  fonctions  principales. 

3^  Par  conséquent,  la  valeur  virtuelle  d'un  médicament  doit 
se  dégager  non  de  la  maladie  considérée  comme  un  tout,  ni  du 
fait  brutal  et  inintelligent  de  la  guérison  ou  de  l'insuccès  final, 
mais  de  son  action  modificatrice  sur  tels  organes  ou  telle  fonc^ 
iion,  ou  (exceptionnellement  pour  les  spécifiques)  de  son  influence 
clinique  sur  certaines  espèces  morbides. 

En  effet,  il  n*y  a  pas  de  médicaments  antipneumoniques  ou 
antityphoïdes  ;  mais  il  y  en  a  qui  diminuent  la  température  ou 
restituent  la  tension  vasculaire  ;  d'autres  soutiennent  ou  dépri- 
ment  las  forces,  favorisent  les  évacuations  et  deviennent  ainsi  les 
agents  indirects  de  la  guérison,  11  n'y  en  a  même  pas  qui  soient 
directement  antiph logistiques  ;  car  l'inflammation  elle-même 
est  constituée  par  des  actes  divers,  tributaires  chacun  d'un  mo- 
diticateur  particulier.  Ainsi,  le  vésicatoire,  par  exemple,  n'agit 
probablement  pas  do  la  mémo  manière  et  sur  le  même  élément 
que  le  cataplasme  ou  la  sangsue  ;  l'action  vaso-motrice  dans  le 
premier  cas,  le  rob\chcn)ent  vasculaire  dans  le  second,  ladéplo* 
tion  directe  ou  réflexe  dans  le  troisième  (constituent  des  éléments 
thérapeutiques  différents. 

En  pathologiis  on  peut  disserter,  comme  dit  très*bien  Fons- 
sagrives,  sur  la  pneumonie  comme  unité  morbide  ;  mais  en  pra*- 
tique,  le  type  disparaît  et  on  est  devant  des  pncumoniques.  La 
pneumonie,  comme  toutes  les  maladies,  n'est  pas,  au  i>oint  de 
vue  thérapeutique,  une  unité  irréductible.  Le  médicament  ne 
guérit  point  de  toutes  pièces,  c'est  un  modiiicateur  de  certaini^ 
troubles  dominants. 

Il  ftiut  supputer,  étudier  cette  action  élémentaire,  pour  avoir 
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.lire  de  la  valmir  de  Taclion  médicamenteuse.  Cette  étude 
I  est  facile,  parce  que  cette  action  est  simple,  ordinairement  pal^ 
I  pable  et  constante  à  elle-même.  Le  tartre  atibié  s'adresse  i  la 
I  température  morLide,  à  la  composition  du  sang,  aux  sécrétions  ; 
I  la  digitale  diminue  la  chaleur,  ralentit  le  pouls,  enaugmentant  i 
r  la  tension  du  cœur  ;  ni  l'un  ni  l'autre  n'en  veulent  directement 
1  à  la  pneumonie.  Demandes-leur  s'ils  ont  rempli  leur  rôle  ôlémeii-  I 
I  taire,  c'est-à-dire  l'action  pharmaco-dpamit|UC,  leur  unique 
[■  «bjot  ;  car,  pour  ce  qui  est  du  second,  la  guérison,  ne  les  en  rcn- 
l' dex  pas  responsables.  Elle  peut  arriver  si  vous  avez  frappé  juste, 
I  et  avec  opporluniLé  ;  elle  peut  manquer  par  bien  des  raisons  in- 
I  dépendantes  de  leur  action. 

i"  La  supputation  de  Vaetion  dynamique,  la  détermination  de  ' 
I  t'indicalion  thérapeutique  et  Vapprécialion  du  rétuUat  final  nt  I 
I  jMMwen?  reponef  que  itf  ne»  actes  élémentaires. 

Le  médicament  est  donc  comme  le  bistouri,  un  agent  incon- 
scittnt  ;  birn  ou  mal  manié,  bien  ou  mal  indiqué,  il  peut  donner 
le  selut  ou  la  mort.  Le  hasard,  la  coïncidence,  la  gravité  cxtrâme 
u  la  bénignité  de  la  maladie,  l'opportunité  ou  mille  autres  cir- 

I  constances  concourent  au  résultai  final,  indépondammeci  du  raé> 
dicammit,  et  ne  permettent  aucune  statistique  fondée  sur  ce  ré^ 
«ultflt  ;  au  contraire,  l'action  élémentaire  a  quelque  cbose  de 
itia],  de  suffisamment  constant,  malgré  les  perturbations  faciles 
it  prévoir  et  à  expliquer.  C'est  donc  par  son  action  pharmaco- 
idynaniique  qu'il  faut  juger  )a  virtualité  du  médicament,  action 
élémentaire,  nous  le  répétons .  Alors,  à  la  place  de  concUi- 
vions  empiriques ,  on  aura  pour  chaque  agent  une  donnée 
^écise  sur  ce  qu'il  peut  ou  ne  peut  pas;  donnée  qui,  par  sa 
ronstance  et  sa  simplicité,  se  prêtera  bien  autrement  ù  la  sup- 
putation numérique  que  le  résultat  de  la  maladie.  Il  sera  facile, 
par  eiempln,  de  savoir,  par  une  statistique  semblable  à  celle  de 
Ixiuis,  pour  les  symptômes,  dans  quelle  mesure  de  fréquence  et 
(  d'intensité  tel  agent  diminue  la  température,  et  dans  quelle  me- 
mrv  un  autre  ralentit  le  pouls  nu  dilate  la  pupille,  ou  produit 
\  lesommnil  ou  l'insomnie,  etc. 

"  Pour  faire  une  tàtà'apeutigue  rationnelle,  fcientifiqve,  xl 
I  fntii  connaître  à  fond  la  phj/nnlogie  de  la  maladie  et  la  physio- 
I  logie  dn  mèdir.aineiil ,  afin  dp.  dominer  l'une  par  l'autre. 

Gela  veut  dire  que  le  médecin  analyste  s'altachcra,  par  une 
UinstJint«  observation,  à  connaitre  l'évolution  naturelle  des  ma- 
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ladies  pour  apprendre  à  la  diriger  :  Quo  natura  vergit,  eo 
ducendum.  Il  faut  étudier  ensuite  les  obstacles  qui  la  contra- 
rient, les  perturbations  qui  la  font  dévier  ;  il  faut  apprendre  à 
les  deviner  en  quelque  sorte.  En  un  mot,  en  présence  d'une 
maladie,  il  faut  commencer  par  en  établir  non-seulement  le  dia- 
gnostic complexe  et  nominal,  mais  la  physiologie  pathologique 
de  tous  les  symptômes  et  de  leur  subordination  entre  eux.  Celte 
question  résolue,  les  moyens  de  guérison  ne  manqueront  pas  à 
qui  les  connaît;  ils  se  présenteront  en  quelque  sorte  d'eux- 
mêmes.  C'est  ce  que  nous  appelons  dominer  la  physiologie  delà 
maladie  par  celle  du  remède.  Cela  signifie  clairement  pour  tous 
ceux  qui  sont  familiarisés  avec  le  langage  scientifique  et  les 
notions  élémentaires  de  la  thérapeutique,  qu'il  faut  ramener 
l'action  physiologique  déviée  par  des  moyens  qui  agissent  en  sens 
contraire  de  cette  déviation.  Ainsi,  à  une  température  trop  élevée 
nous  opposons  les  moyens  antipyrétiques  ;  ainsi,  au  délire  ner- 
veux l'opium,  à  l'affaissement  vital  les  toniques,  etc.  £lst-il 
besoin  d'ajouter  que  l'étude  approfondie  de  la  pharmaco-dyna- 
mique  doit  marcher  de  front  avec  toute  étude  clinique;  étude 
non  point  sommaire,  mais  détaillée,  familiarisée  avec  les  nuances, 
et  qu'il  faut  reprendre  au  fur  et  à  mesure  des  occasions  et  suivre 
constamment  dans  ses  progrès  ?  C'est  là  une  des  pierres  angu- 
laires de  la  thérapeutique,  et  n'est-ce  pas  une  banalité  d'ajouter 
que  celui  qui  ne  connaît  pas  à  fond  la  marche  clinique  des  ma- 
ladies et  les  vertus  des  médicaments,  ne  saurait  en  tirer  parti? 

Ce  qui  justifie  notre  insistance,  c'est  que  ces  notions  tout  élé- 
mentaires ne  paraissent  pas  avoir  fait  beaucoup  de  chemin, 
même  dans  les  régions  savantes,  où  l'on  s'occupe  de  la  solution 
scientifique  des  grands  problèmes  de  la  médecine,  et  nous  avons 
vu  naguère,  dans  une  thèse  soutenue  dans  une  circonstance  solen- 
nelle, un  candidat,  répudiant  les  doctrines  de  ses  éminents 
maîtres,  rejeter  comme  base  d'indication  l'action  physiologique 
des  médicaments  pour  reconnaître  comme  guide  l'empirisme. 

6®  Cette  méthode,  qu'on  peut  appeler  thérapeutique  analytique  ^ 
est  la  seide  vraiment  scientifique  et  pi^ogressive^  et  Vautre^  qui  ne 
prend  pour  critérium  que  le  succès  ou  le  revo's,  constitue  une 
thérapeutique  rétrograde,  inféconde,  qu*elle  s'appelle  empirisme 
ou  numérisme. 

En  effet,  énumérer  après  chaque  médicament  les  centaines  de 
maladies  où  il  a  trouvé  emploi  et  succès,  comme  on  le  voit  dans 
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Laos  livres  de  tliÉj-apeulique  ;  ou  Lien,  après  chaque  mnladio,  J 
Btooncer  les  médicaments  innombrables  qu'un  peut  lui  oppose^.  I 
Keonimi;  dans  nos  tmilùs  île  piilholo^ie,  c'est  oublier,  ainsi  i{us  I 
Bboiis  l'avons  déjà  dit,  la  part  du  Imsanl,  de  k  roïnndence,  dal 
■l'opportunité  et  de  mille  autres  circonstances  étraogéros  k  lafl 
■force  du  médicament  ;  c'est  rester  réfraclaire  à  renseignement  1 
ftjpii  frappe  tous  les  yeus,  celui  du  discrédit  qui  alleinl  ainsi  sua^  I 
Eflessivcmeut  tous  les  médicaments  et  toutes  les  médicalious  après  1 

■  un  triooiplie  éphémère,  en  conduisant  les  esprits  les  plus  élevés  I 

■  au  scepticisme,  et  les  plus  légers  à  rechercher  leurs  médica-'  I 
lionenls  à  la  quatrième  page  des  journaux  et  dans  les  prospectus  1 
liiadustriels.  '  I 
I  Est-ce  que  pareil  discrédit  frappe  l'action  physiolot^'ique  bien  I 
■•étudiée?  Non.  I.a  saignée  a  été  abandonnée  ou  négligée  parcd  I 
Vi^'on  avait  mal  étudié  ses  effets  physiologiques  et  par  suite  exa-'  1 
■if^i-é  son  utilité  thérapeutique;  maisolle produit  toujours  le  méms  I 
B ètTct  de  dénutrition  et  de  spoliation.  La  belladone  conlînueà  di*  I 
Vbter  la  pupille,  et  la  digitale  à  abaisiter  In  température  et  jt  I 
Ifalentir  la  circulation  ;  Topiinn,  comme  autrefois,  produit  le  J 
l-gommeil  et  la  strychnine  les  convulsiona.  Voilà  le  terrain  sur  I 
Blequel  il  faut  édifier  la  thérapeutique  moderne;  car,  seule  d«  J 
Vloutcs  les  branches  de  la  médecine,  elle  n'est  pas  encore  entrée  I 
B  franchement  dans  les  voies  de  l'analyse.  Il  faut  qu'elle  aborda  I 

■  sans  restriction  et  sans  délai  la  méthode  pharmaco-dynamique  et  1 
m  qu'elle  applique  ses  éludes  à  l'expérimentation  do  l'action  tilé--  1 

■  menCaire  des  médicaments,   comme  le.  clinicien  ii  son  tour  doit  1 

■  appliquer  les  notions   de  la   physiologie  à  l'analyse  des  3ym-<  I 

■  pliâmes.  De  ces  deuK  notions  appliquées  l'une  à  l'autre  et  mariées  I 
I  en  quelque  sorte  eosemble  naîtra  le  traitement  rationnel.  -  J 
B  11  est  temps  de  se  mettre  à  l'œuvre  pour  revêtir  cette  partie  do  4 
B  la  science  du  caractère  de  démonslralion  qui  est  le  cachet  da  1 
B  notre  époque.  Une  fois  le  médicament  déterminé  par  la  phar.*  fl 
I  macologie  et  préparé  selon  les  règles,  il  faut  que  son  action  soit  I 
r  expérimentée  sur  tous  les  organes,  sa  présence  recherchée  dan»  1 

tous  les  tissus,  son  emploi  précédé  d'an  diagnostic  rigoureux  et  I 

détaillé,  son  indication  précisée  conformément  à  sou  action  pri-  I 

milJve,  et  cette  action  étudiée,  non  pas  au  point  de  vue  du  r^ul->  I 

t  final,  mais  au  point  de  vue  des  modiûcationK  physiologiques  I 

l  déterminées.  I 

Donc,  pour  nous  résumer,  voici  comment  noua  comprenons  !».■ 
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méthode  scientifique  en  thérapeutique  :  Etant  donnée  une  milt- 
die,  déterminer  la  physiologie  des  manifestations  morbides  ;  grou- 
pée celles-ci  suivant  leur  ordre  de  subordination  entre  elles  oa 
suivant  leur  importance  ;  on  décompose  ainsi  la  maladie  en  un 
certain  nombre  de  phénomènes  dominants,  même  élémentaim, 
auxquels  correspondent  les  propriétés  pharmacodynamiques  ds 
certains  agents  médicamenteux  ;  c'est  ce  que  nous  appelons  tht* 
rapeutique  analytique.  Les  résultats  obtenus  sont  faciles  à  con- 
stater, puisqu'il  s'agit  seulement  de  faire  Téquation  entre  deui 
quantités  simples  :  la  fonction  déviée  et  Faction  restitutive. 

Cette  action  analytique  prend  tantôt  pour  objectif  Torgane  ma- 
lade, dans  son  tissu  ou  son  activité,  plus  souvent  peut-être  une 
manifestation  prédominante,  comminatoire;  car  toute  maladie 
doit  être  considérée  primitivement  comme  un  acte  dévié  de  son 
type  physiologique.  Gomme  conséquence  secondaire,  il  y  a  le 
produit,  Texsudation,  la  lésion,  et,  comme  conséquence  tertiaire^ 
les  effets  consécutifs  à  cette  lésion.  L'acte  pathologique  primitif 
qui  prépare  les  deux  autres  n'est  pas  à  nos  yeux  un  acte  de  pur 
vitalisme  en  ce  sens  qu'il  n'y  aurait  aucune  modification  mata* 
rielle  ;  mais  ce  n'est  pas  encore  une  lésion  de  nutrition  ;  ce  serait 
plutôt  une  tension  dynamique,  analogue  à  celle  que  doit  subir  It 
fibre  musculaire  en  se  contractant  ou  un  corps  quelconque  soumis 
à  la  tension  électrique.  Souvent,  si  l'intervention  thérapeutique 
se  réalise  à  ce  moment,  elle  peut  prévenir  la  lésion  nutritive,  tant 
qu'il  n'y  a  encore  qu'une  activité  morbide,  et  c'est  là  ce  qui  fait 
l'intérêt  de  la  maladie  considérée  à  ce  point  de  vue.  Une  fois  la 
lésion  produite,  la  modification  nutritive  devient  à  son  tour  une 
indication  curativc,  mais  dans  des  limites  très-étroites;  car  nous 
n'avons  guère  d'action  directe  sur  la  vie  celluUiiro  qu'il  s'agit  ici 
de  modifier.  Cependant,  ici  encore  la  thérapeutique  physiologi- 
que, celle  qui  agit  sur  l'activité  des  organes,  occupe  le  premier 
rang.  D'un  côté,  en  effet,  surtout  dans  les  maladies  aiguës,  le 
dynamisme  général  de  l'organisme,  qui  accompagne  et  quelque- 
fois domine  la  lésion,  n'est  pas  toujours  proportionnel  à  celle-ci 
et  occupe  quelquefois  le  premier  plan  de  la  scène  en  produisant 
le  danger;  et  d'un  autre,  les  phénomènes  morbides  ou  fonction- 
nels, même  consécutifs  à  une  lésion  organique,  sont  tributaires 
du  traitement  dynamique,  sans  qu'il  soit  besoin  de  modifier  la 
lésion. 

Ainsi,  pour  la  pneumonie,  c'est  bien  souvent  moins  U  congés- 
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tinii  pulmoiiaïre  qui  tue  que  la  fièyi'c  ou  l'adjuamie,  et  la  saignée  J 
sera  plus  raremeut  employée  qun  les  moyeue  antipyrétiques  qu^J 
conjurent  la  fléïre  (digitale,  antimoine,  vcratrum)  ou  que   le*| 
atimuliints  qui  soutiennent  les  forces   {alcool,    etc.).  Dans    la 
rfièvre  typhoïde,  dans  les  fièvrea  éruptivoi,  c'est  moini  l'empoi- 

nement  miasmatique  que  l'état  fébrile  qui  tue  et  qu'il  faut  | 
attaquer.  Car  dans  ces  pyreiies  atguë«  et  graves,  te  qu'il  faut, 

^st  empêcher  pendant  quelque  temps  le  malade  de  mourir  dec 

fièvre  ou  de  radynnmie  et  laisser  le  tempi  à  la  nature  de  le  i 
guérir.  Quand  nous  donnons  avec  tant  de  guccès  la  digitale, 
pour  conjurer  les  crises  menaçantes  dans  les  maladies  du  cœur, 
nous  ne  nous  adressons  pas  à  l'hypertrophie  ou  aux  rétréciase- 
meuts,  mais  au  trouble  fonctionnel  ^ui  seul  est  tributaire  de 
Boli'e  Intervention;  et  quand  le  bromure  de  potassium  fait  taire 
convulsions  épileptiques,  ce  n'est  nullement  en  a'adressanl  à 
la  tumeur  causale. 

Par  action  simple  des  médicaments,  il  no  faut  pas  seulement  J 
entendre  l'action  intime  moléculaire,  mais  surtout , l'action  phé-'  | 
noménale  et  visible.  Celle-ci  seule  est  nécessaire  pour  fonder  ] 
fimlication  rationnelle;  l'autre,  à  peine  ébauchée,  digne  cepen-< 
dant  de  nos  recherches,  n'a  engendré  le  plus  souvent,  jusqu'iur  J 
du  moins,  que  des  hypothèses.  C'est  à  ta  seconde  qu'il  faut  s'at-*  1 
tacher,  c'est  ccllo  que  nous  appelons  l'action  phartnacodyiiami- 
que,  espreasiou  qui  comprend  l'actiou  primilÎTe  du  médicament, 
tant  sur  le  corps  sain  que  sur  le  malade. 

Ainsi,  sans  connaître  rommenl  l'opium  fait  dormir  et  comment    ' 
la  belladone  dilate  la  pupille,  ou  par  quelles  modifications  la  di- 
gitale abaisse  la  température,  noua  fonderons  sur  ces  propriétés 
physiologiques  expérimentalement  déterminées  la  thérapeutique 
rationnelle  du  délire  nerveux,  des  fièvres  inflammatoires  ou  dei  I 
irritations  spasmodiques.  Ce  n'est  pua  lA,  comme  on  pourrait  1^  1 


croire,  une  médùcine  aymph 
ne  s'adresse  qu'à  des 
thérapeutique  physiologique 
phénomènes  dominants  ou 
vent  l'œuvre  aecondaire  à  li 


roconstitution  de  leur  type  normal. 


tatiqiie;  on  appelle  ainsi  celle  q 

isolés  et  sans  importance.  La  1 
au  contraire,  n'agil  que  sur  leg  I 
imminatoires,  laissant  lu  plus  sou-  1 
tendance  des  corps  vivants  ^ 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


De  l'abus  des  injections  hypodermiques  de  morphine 

(mQrphiomanie)  ; 

Par  M.  le  docteur  Edward  Levinsteïn, 
.  Médecin  principal  de  l'asile  de  Schœneberg,  à  Berlio  (1). 

Messieurs, 

Permettez-moi  d'attirer  votre  attention  sur  une  affection  pour 
laquelle  je  ne  puis  trouver  de  nom  plus  convenable  que  celui  de 
moTp\noma.nie  {M o?'phïumsuc ht).  Elle  n'a  pas  encore  trouvé  place, 
dans  les  livres,  et  quelques  observations  seulement  en  sont  rap- 
portées dans  la  littérature  médicale  (voir  Fiedler  et  Hirschfeld, 
in  Kunze's  Zeitschrift  fur  praktische  Medicin,  187Ô). 

L'histoire  de  cette  affection  est. courte:  elle  date  de  l'époque 
où  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  par  le  procédé  de 
Pravaz  est  devenue  populaire;  .et,  en  dépit  de  la  brièveté  du 
temps,  elle  a  atteint  une  grande  et  dangereuse  extension. 

La  morpbiomanie  naît  de  l'abus  des  injections  de  morphine, 
et  les  résultats  de  cet  abus  sont  des  troubles  du  système  nerveux 
tout  entier.  Les  producteurs  et  les  propagateurs  de  la  maladie 
sont  les  médecins  qui,  dans  les  cas  d'affections  plus  ou  moins  dou- 
loureuses et  de  longue  durée,  ont  permis  à  leurs  patients  de  s'in- 
jecter de  la  morphine  sous  la  peau  ;  et  elle  a  été  propagée  davan- 
tage encore  par  les  malades  eux-mêmes,  qui  n'ont  reconnu  que 
le  soulagement  produit  par  l'injection,  mais  non  ses  dangers. 

Les  symptômes  de  la  morphiomanie  sont  à  peu  près  les 
mômes  que  ceux  de  la  dipsomanic  ;  l'analogie  des  deux  maladies 
s'étend  môme  jusqu'au  délire.  Dans  le  delirium  tremens  de  l'al- 
cool et  dans  le  delirium  tremens  de  la  morphine,  le   tremble- 


(I)  Lu  devant  la  Société  médicale  de  Berlin,  et  inséré  dans  le  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  27  novembre  1875.  Traduit  du  London  Médical  Re^ 
cordj  15  février  1876,  p.  53,  par  le  docteur  L.-H.  Petit. 

Nous  avons  cru  devoir  publier,  in  extenso,  le  travail  du  docteur  Levin- 
stein  à  cause  de  l'intérêt  pratique  qui  s'y  rattache  ;  tout  en  reconnaissant 
l'immense  profit  que  la  thérapeutique  a  tiré  des  injections  sous-cutanées 
de  morphine,  il  faut  cependant  ne  pas  oublier  que  l'abus  de  cette  méthode 
peut  enlr.îrier  les  accidents  les  plus  graves  et  que  nous  sommes  à  même 
d'observer  malheureusement  trop  souvent.        (Le  Comté  de  rédaction,) 
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meiil  (?t  les  hallucinations  stJiil.    pn ( h ognomo niques  ;    diins    les  1 
deux  iiiïeclioQs  les  maladies  inÛammaloires  des  |ioumons,  de  l'iit'-l 
leatiii,  etc.,  suivent  une  marche  également  grave.  Elles  diffèrent 
essentiellement  par  les  parLicularilcs   suivantes  :  dans  la  n 
phiomanie,  la  manie  ne  survient  pas  comme  l'orme  psychiq^ue  de  I 
la  maladie,  et,  contrairemenl  à  ce  qu'on  observe  dans  la  dipso- 
manie,  les  victimes  se  rencont l'eut  presque  exclusivement  dans  leS'  g 
classes  les  plus  élevi^es  et  les  plus  cultivées  de  la  suciélê. 

A  ceux  qui  usent  fréquemment  des  injections  de  morphine,  1 
elles  deviennentindispensables,  afin  d'éloigner  tout  malaise  men-  ] 
lai  ou  physique;  et  ils  s'adonnent  ainsi  à  la  morphine  comme  I 
l'ivrogne  au  petit  verre.  Ils  ondormcnt    leurs  peines   d'esprit,  ] 
leurs  troubles  domestiques,  leurs  ennuis  sociaux;  commo  le  bu- 
veur d'alcool  fait  avec  sa  goutte  du  matin,  ils  alTermissenl  leurs 
membres  chancelants  avec  la  morphine  ;  et  lorsque  ee!le-ei  a  été  | 
excrétée,  et  que  la  sensation  de  dépression  et  de  gAno,  comme 
après  l'excrétion  de  l'alcool,  met  devant  leurs  yeux  leur  positloi 
misérable  et  sans  bien-être,  et  leur  vie  inlellectuello  et  corporelle 
I        brisée,  une  nouvelle  dose  du  polsou  les  aide  à  sortir  de  leur 
^Ê    misère,  qui  n'est  qu'eu  partie  d'origine  spontanée.  Mais  les  intér- 
êt Wles  pendant  lesquels  ils  peuvent  mener  une  existence  suppor- 
^B.table  t^a^s  morphine  deviennent  de  plus  en  plus  courts;  l'en- 
^■"Vie  de  morphine  s'accroît  constamment  ;  le  cercle  vicious  qui  les 
^Kenferme  se  resserre  de  pins  f^n  plus,  jusqu'à  ce  qu'ils  deviennent 
^■'.incapables  de  rësistanoi  et  qu'ils  soient  complètement  détruits. 
^m      Je  vous  rapporterai  Tblstoire  de  trois  cas,  remarquables  à  la 
^M  fois  par  l'élévation  des  doses  de  morphine  et  par  leur  emploi 
^rlongtejnps  continué. 

Une  femme  et  son  mari,  confiés  à  mes  soins  par  le  docteur 
Gûniher,  deDresde,  et  le  professeur  Weslphal,  de  Berlin,  furent 
admis  à  la  maison  de  santé  de  Schœneberg,  le  19  juillet  1873. 

tLe  mari  était  âgé  de  trente-huit  ans,  il  avait  été  officier  et 
4lait  solidement  bâti.  Dix  ans  auparavant  îl  avait  appris  à  se  ser- 
Tir  de  la  morphine  pour  des  douleurs  rhumatismales,  et  pendant 
les  cinqdernières  années  il  s'était  injecté  journellement  1  gramme 
d'acétate  de  morphine. 

Sa  femme  avait  soufTert  pendant  quelque  temps  de  coliques 
hépatiques,  contre  lesi|uellcs  elle  avait  employé  les  injections  de 
morphine.  La  guerre  de  1S7U<7I  lui  enseigna  une  autre  indica- 
tion de  son  usage.  Elle  s'ailonnii  à  la  morphine  pour  faire  trêve  à 
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ses  chagrins^  pour  oublier  les  inquiétudes  causées  par  les  dangws 
auxquels  étaient  exposés  les  membres  les  plus  proches  de  sa  fa- 
mille. Pendant  les  cinq  dernières  années  elle  s'était  injecté  jou^ 
nellcment  8  décigrammes  de  morphine. 

Les  malades  en  étaient  arrivés  à  Tétat  suivant  :  le  mari  avait 
perdu  le  sommeil,  son  excitabilité  réflexe  s'était  accrue,  sa  sen- 
sibilité s'était  exaltée  et  pervertie,  il  avait  de  la  tiévralgie,  des 
spasmes  musculaires  et  de  la  sécheresse  de  la  langue*  Il  n'y  avait 
pas  de  constipation,  et  la  pupille,  au  lieu  d'être  contractée,  était 
dilatée.  La  face  avait  une  coloration  rouge  remarquablement 
foncée  ;  il  transpirait  au  plus  léger  exercice,  souvent  môme  au 
repos,  et  à  un  tel  degré,  qu'il  était  obligé  de  changer  de  linge 
plusieurs  fois  par  jour.  Le  malade,  quoique  intelligent  et  tris- 
instruit  sous  beaucoup  de  rapports,  n'avait  de  goilt  à  rien  ;  il  était 
hébété  et  épuisé,  et  se  sentait  malade. 

Sa  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  avait  la  face  d'un  gris  de 
plomb  ;  ses  pupilles  étaient  à  peine  aussi  larges  qu'tine  tète 
d'épingle.  La  menstruation  avait  cessé  depuis  quatre  ans.  Elle 
avait  de  Thyperesthésie  et  de  la  névralgie,  ainsi  que  les  rio- 
lents  frissons  du  type  tierce.  Son  appétit  était  faible,  elle  avait 
en  particulier  de  la  répugnance  pour  les  aliments  animaux. 

La  mémoire  et  le  jugement  étaient  bien  conservés  che«  les 
deux. 

Je  supprimai  entièrement  la  morphine,  tout  d'un  coup,  cliex 
le  mari.  Quant  à  la  femme,  je  diminuai  quotidiennement  la 
quantité,  de  sorte  que  l'emploi  de  la  morphine  fut  cessé  complè- 
tement dès  le  (fuatorzièmc  jour. 

Le  premier  jour  après  la  suppression,  le  malade  présenta  un 
très-haut  degré  d'irritabilité  ;  il  se  tordait  au-delà  de  toute 
expression  si  on  lui  tfttait  seulement  le  pouls  ;  il  eut  des  frissofis 
et  des  accès  douloureitx  de  toUx.  Le  second  jour,  il  fut  très- 
déprimé  et  si  faible,  qu'on  dut  le  porter  au  bain,  rhabiller  et  le 
déshabiller.  Dans  la  nuit,  il  eut  de  la  diarrhée,  qui  continua 
quatorze  jours.  Avec  la  diarrhée,  pendant  les  premiers  jours,  il 
y  eut  des  symptômes  de  congestion  vers  la  tète  et  des  vomisse- 
ments de  temps  en  temps.  Le  patient  se  comportait  comme  tlde 
personne  au  désespoir  ;  il  demandait  avec  instance  la  morphine, 
frappait  à  la  fenêtre  et  aux  portes,  etc.  Des  doses  de  3  grammes 
de  chloral  ne  produisirent  pas  de  sommeil  pendant  les  trois 
premières  nuits. 
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Pendant  les  Irois  jours  suiriinls,  la  synsibilitii  l'ut  encore  plus 
élevée,  et  il  y  eut  de  l'hyperealhéBia  du  cuir  climelu  et  des  var- 
tiges<  Le  dernier  de  ces  jours,  cependant,  le  malade  commença 
il  manger  et  h  se  sentir  plus  a  l'aise. 

(Juntre  jours  après  lo  commeneement  du  traitement,  le  patient 
dormit  sans  chloral,  mais  avec  des  interruptions  ;  pendant  las 
haures  d'insomnie  de  la  nnit,  il  fut  agile,  et  déprimé  pendant  le 
jour.  Au  bout  de  la  deuxième  semaine,  il  y  eut  une  cessation  de 
l'effet  psychique  et  somalique  de  la  suspension  de  la  morphini), 
à  l'esceplion  de  l'a  ce  roi  sa  a  ment  de  la  aonsibilité. 

La  température  no  Bubil  pas  de  variations  anormale»  pendnnl 
le  traitement.  Lr  patient  gagna  environ  2  500  grammes  en  poids 
pendant  les  quatre  semaines, 
I  Cheï  la  femme,  la  réduction  successive  de  la  morphine  injectée 
m'Bccompagna  d'une  augmentation  d'irritabilité  réflexe  et  d'un 
Hnlimenl  de  malaise  extrême  et  de  porte  des  forces.  Elle  n'avait 
sommeil,  et  lorsqu'elle  était  dans  sou  lit,  il  lui  semblait 
jonatamment  qu'clletombait.  Il  y  eut  des  mouvaraenls  convulsifs 
imbres,  cl  de  la  névralgie  des  organes  génitaux  et  de  la 
hressie.  Elle  évitait  son  lit,  car,  en  s'y  i:oucbant,  des  contracluras 
^douloureuses  des  bras  s'emparaient  d'elle.  Après  que  la  dote  que> 
||idienne  de  morpliine  eut  élé  réduite  u  S  centigrammes,  il  Bur- 
Kint  une  diarrhée  modérée  qui  dura  huit  jours  ;  elle  fut  accom- 
^gnée  d'anxiété,  de  vertiges,  de  palpilalions  de  cœur  et  de  rougeur 
fd*  la  face. 

La  malade,  femme  inlelligenle  cl  fort  instruite,  se  lamentait 
et  pleurait  comme  une  enfant,  était  eicitée  à  un  très-haut  ditgré, 
et  demanilitit  iticessammonlla  morphine.  Au  bout  de  trois  jours, 
la  rougeur  de  la  face  disparut  ;  la  malade  était  trcs~faible  sur  sus 
pieds  ol  se  plaignait  do  souH'rir  dans  la  région  del'estamac  et  du 
foie.  Dix  jours  après  la  cessation  complète  de  la  morphine,  les 
règles  apparurent  el  suivirent  un  cours  normal.  Après  être  restée 
an  traitemeut  pendant  quatre  semaines,  la  malade  quittai 'établis* 
aemenl  heureuse  et  gaie,  ayant  gagné  HQOO  grammes  en  poids. 

Le  Iroisiâmc  malade  était  un  homme  de  trente-deux  ans,  vi- 
goureusement bâti,  la  peau  pâle,  jaunâtre,  les  yeux  caves.  Les 
pupilIt'Hétaionl  dilatées  ;  pas  de  constipation;  puissance  viritf 

I perdue  depuis  six  mois.  Depuis  trois  meii,  il  s'injuctait  plus  d'un 
gramme  de  morphine  par  jour.  Le  0  octobre,  il  entra  d  lu  mai- 
|0a  de  santé  pour  se  faire  soigner  de  son  habitude  d'employer  la 
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morphine,  car  il  avait  perdu  le  sommeil  et  Tappétit,  et  il  était 
troublé  par  des  vomissements  abondants  tous  les  matins. 

L'usage  de  la  morphine  fut  suspendu  tout  d'un  coup.  Doiue 
heures  après,  il  y  avait  dépression,  faiblesse,  mélancolie,  et  con- 
vulsions cloniques.  Le  lendemain,  il  y  eut  de  la  diarrhée,  qui 
dura  neuf  jours,  et  des  vomissements  violents  qui  continuèrent  pen- 
dant huit  jours.  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  il  fut  entière- 
ment privé  de  sommeil,  et  il  eut  des  illusions  et  des  hallucinations 
de  la  vue. 

Le  quatrième  jour,  il  eut  de3  tremblements  des  muscles  de  la 
face,  de  la  langue  et  des  membres  ;  la  parole  était  difficile,  et  il 
y  eut  des  spasmes  convulsifs  des  membres. 

Le  cinquième  jour,  la  parole  devint  plus  difficile  encore,  le 
malaise  et  les  hallucinations  de  la  vue  augmentèrent  pendant  la 
nuit  et  affaiblirent  le  malade.  Sa  voix  était  rauque,  discordante 
et  hésitante  ;  son  aspect  était  celui  de  l'affaissement. 

Pendant  la  cinquième  nuit,  le  malade,  en  s'asseyant  dans  son 
Ht,  tomba  brusquement  en  arrière  sur  son  oreiller  ;  la  respiration 
s'arrêta  et  devint  ensuite  difficile  et  haletante.  Il  avait  le  fades 
hippocratique ,  Au  bout  d'une  demi-heure  le  pouls  et  la  respira- 
tion se  relevèrent;  mais  il  resta  un  degré  élevé  de  collapsus.  Le 
sixième  jour,  il  dormit  une  demi-heure,  et  le  septième  jour, 
après  un  bain  avec  affusion,  une  heure  et  demie.  Jusqu'au  hui- 
tième jour,  il  vomit  toute  sa  nourriture;  l'appétit  revint  alors 
et  les  vomissements  cessèrent.  Le  neuvième  jour,  le  patient  se 
sentit  plus  à  son  aise  ;  il  dit  qu'il  n'avait  plus  envie  de  morphine, 
et  qu'il  était  seulement  incommodé  par  l'insomnie. 

11  y  eut  une  élévation  de  température  à  38°, 5,  la  quatrième 
nuit. 

Un  examen  presque  journalier  de  l'urine  dans  les  deux  pre- 
miers cas  montra,  les  deux  premiers  jours  après  la  suppression 
de  la  morphine,  une  déviation  du  plan  de  polarisation  à  gauche  ; 
d'autre  part,  le  réactif  de  Trommer,  appliqué  pendant  les  quatre 
semaines  d'observation,  donna,  dans  les  deux  cas,  une  réduction 
de  l'oxyde  de  cuivre  hydraté.  Dans  le  troisième  ca^,  il  n'y  eut 
pas  de  changement  dans  le  plan  de  polarisation,  mais  le  réactif  de 
Trommer  donna  le  môme  résultat  que  dans  les  autres  cas.  Celle 
réduction  ne  pouvait  être  due  au  chloral,  car  la  femme  ne  le 
prit  que  peu  de  fois,  et  le  dernier  malade  n'en  prit  pas  du  loul. 

Les  symptômes  de  la  morphiomanie  sont  si  distinctement  définis 


H9n^^  cas,  qu'il  n'est  pas  nccessairo  Ue  les  décrire  spéciale- 
nineiil.  Il  est  digne  de  remarque  que  l'abus  de  morphioc  produit 
ftjtrcsque  les  mêmes  phénomènes  pathologiques  que  ceux  contre 
Hesquels  elle  est  employée  comme  remède.  Hypercsthésie,  névral- 
MÎe,  insomnie,  anxiété,  dépression  et  irritabilité,  sont  à  la  fois 
«aincues  et  produites  par  la  morphine.  De  plus,  lorsque  la  mor- 
phine est  brusquement  ou  peu  à  peu  suspendue,  il  y  a  peudant 
les  premiers  jours  une  aggravation  considérable  des  accidents, 
surtout  du  système  nerveux  cérébro-spinal  et  vaso-moteur  (fai- 
blesse de  la  démarche,  tremblements,  degrés  divers  de  frisson, 
rougeur  foncée  de  la  face,  sueur  sur  tout  le  corps). 

Ouant  au  pronostic  de  la  morphiomanie,  je  dirai  que  sur  un 
grand  noaibre  (fe  patienta  j'ai  vu  seulement  23  pour  100  de  cas 
de  guérison  ;  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  il  y  eut  rechute. 
Dans  deux  cas,  j'ai  vu  l'abus  de  la  morphine  suivi  de  marasme  et 
g  de  mort  ;  deux  autres  malades  se  suicidèrent.  Cinq  étaient  bu- 
;  parmi  ceus-ci  était  la  femme  d'un  collègue,  qui  avait  lu 
i4ans  un  ouvrage  de  matière  médicale  que  l'alcool  était  un  antidote 
'  de  la  morphine;  elle  l'employa  comme  remède  pour  se  guérir  de 
l'habitude  d'employer  cette  substance,  et  en  périt  victime. 

Le  traitement  de  la  morphiomanie  consiste  principalement 
daus  la  cessation  de  la  morpiiinc;  et  la  suspension  brusque  est 
préférable  à  la  suspension  progressive.  L'organisme  supporte 
mieux  une  intervention  brutale  et  énergique  que  celle  qui  agit 
lentement,  comme  nous  le  voyons  dans  les  opérations  chirurgi- 
cales, obstétricales,  etc.  Le  traitement  des  malades  exige  une 
attention  personnelle  du  médecin,  et  c'est  une  tâche  difficile  et 
^  ingrate. 

H  Sevrer  les  morphiophiles  invétérés  est  impossible,  à  moins 
^Bqu'on  ne  les  traite  comme  des  prisonniers.  Pendant  qu'on  aus- 
^Bpend  la  morphine,  il  faut  les  isoler  et  les  faire  surveiller  con- 
^^Btamment  par  des  personnes  instruites  inaccessibles  à,  toutes  les 
Bientatives  de  corruption.  Il  est  difficile  de  trouver  de  ces  per- 
^1  sonnes;  car  quelques-unes  apportent  en  secret  de  la  morphine 
^■llux  malades  par  l'attrait  de  la  récompense,  et  d'autres  ne  peuvent 
^Brësister  aux  supplications  pathétiques  et  aux  souffrances  cruelles 
B  des  malades.  Les  portos  et  fenêtres  doivent  être  fermées  contre 
toute  communication  avec  le  monde  extérieur.  Les  habits  des 
malades,  les  sofas,  les  armoires  de  leur  chambre  doivent  être 

kuxaminès  de  temps  en  temps  ;  car  il  est  caractéristique  pour  tout 
TOUS  XC.  S'  LIVR.  ^ 
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morphiophile  qui  vient  volontairement  ou  involontairement  dans 
un  établissement  pour  y  être  traité  de  morphiomanie,  qu'il  ap- 
porte avec  lui  une  forte  dose  de  morphine,  et  une  ou  plusieurs 
seringues  à  injections.  Les  médecins  ne  doivent  se  fier  ni  aux 
promesses  ni  aux  assurances  les  plus  solennelles,  ni  à  la  parole 
d'honneur,  que  les  patients  donnent  volontiers.  La  morphioma- 
nie, comme  toute  passion,  prend  place  à  côté  du  caractère  de  l'in- 
dividu ;  les  mieux  élevés,  les  plus  judicieux  et  intelligents  n'évitent 
aucun  moyen,  aucune  ruse  pour  tromper  le  médecin,  et  pour 
conserver  la  morphine  qu'ils  ont  apportée  avec  eux,  ou  pour  s'en 
procurer  d'autre. 

Si  le  médecin  est  énergique,  observe  constamment  son  malade, 
s'il  a  de  l'influence  sur  les  surveillants  et  si  ceux-ci  sont  hon- 
nêtes, la  partie  la  plus  difficile  du  traitement  est  accomplie  en 
huit  jours. 

-  Au  bout  de  douze  heures  de  cessation  de  la  morphine,  survient 
habituellement  du  coUapsus;  il  faut  par  conséquent  garder  le 
patient  au  lit,  et,  pendant  les  huit  premiers  jours,  ne  pas  le  pri- 
ver de  l'usage  de  vins  stimulants  ;  il  est  même  nécessaire  pour 
les  femmes  de  prendre  de  fqrtes  doses  de  liqueurs  alcooliques 
pendant  cette  période.  Comme  on  l'a  vu  dans  le  troisième  cas,  le 
collapsus  peut  devenir  assez  grave  pour  mettre  la  vie  en  danger. 
On  combat  le  danger  par  l'injection  sous-cutanée  de  liquor  am- 
moniœ  amsatus^  suivie  aussitôt  d'une  injection  de  15  milli- 
grammes de  morphine. . 

Si  pendant  les  premières  quarante-huit  heures  après  la  sus- 
pension de  la  morphine  le  malade  ne  gémit  et  ne  se  lamente  pas, 
s'il  est  capable  de  manger  pendant  les  premiers  jours,  et  si  sa 
contenance  est  animée,  c'est  qu'il  a,  malgré  ses  dénégations,  usé 
de  la  morphine.  L'étroitesse  des  pupilles  et  l'absence  de  diarrhée 
confirmeront  bientôt  cette  idée. 

La  détresse,  l'insomnie  et  le  désespoir  qui  affectent  les  malades 
pendant  les  trois  premiers  jours,  sont  si  graves,  qu'il  faut  que  le 
médecin  soit  profondément  pénétré  de  la  tâche  qu'il  s'est  impo- 
sée pour  regarder  avec  calme  ces  souffrances,  et  n'avoir  ni  oreille 
ni  cœur  pour  le  désespoir,  les  lamentations  et  les  larmes. 

Les  tentatives  de  suicide  de  la  part  des  malades,  que  leur  mal- 
heureuse disposition  mentale  peut  les  pousser  à  accomplir,  doivent 
être  surveillées  et  empêchées. 

On  donnera  des  bains  prolongés,  à  la  fois  comme  remède 
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iWnli'0  Ik  névralgie  qui  appaiail  pendanl  ta  période  a 
el  pour  pi'ovoqm^r  le  sommeil  pondant  la  nuil  ;  et  si  le  coilapsus 
n'est  pas  trop  grand,  il  faut  les  cmiibinËr  a\ec  les  alTusiutis 
froides.  La  diarrhée,  qui  dans  les  ras  observés  par  moi  est  pres- 
que toujours  survenue  ïmBiédiateineul  après  la  suppression  de  la 
morphine,  n'est  un  obstacle  au  traitement  que  lorsqu'elle  devieni 
fatigante.  L'injection  dans  le  rectum,  deus  ou  Irois  fois  par  jou 
de  t  à  3  litres  d'eau  â  la  température  du  sang,  aide  à  catm 
hientât  ce  symptôme. 

Le  yomissomeut,  qui  dans  certains  cas  apparaît  peiidanl  I 
premiers  jours  d'abstinence,  et  qui  ne  ct^de  h  nucun  remède,  CW I 
pn  géuéral  il  faut  exclure  les  narcoLiques  du  traitement,  i^xigpfl 
qu'on  prenne  soin  de  nourrir  le  malade  par  le  rectuwi.  Les  iav^i 
ments  nutritifs  de  Leube  sont  très-utiles  dans  ces  circonstancea^l 

Comme  la  morpliiomanie  a  des  affinités  avec  la  dipsomanif^l 
l'usage  de  vin  et  de  liqueurs  alcooliques  no  doit  pus  être  défendu  ■ 
entiàrement,  mais  doit  être  permis  seulement  à  partir  du  momâatV 
où  les  malades  commencent  à  prendre  une  nourriture  Fégulièt^  J 
Le  Iraiti'ment  consécutif  doit  fitre  réglé  sur  l'état  général  du  m»-» 
lade.  L'air  frais,  une  bonno  alimentation  nutritive,  et  des  prêpir  J 
rations  de  fer,  relrveront  bieuti.H  les  forces  abattues. 

Par-dessus  tout  cependant,  il  est  nécessaire,  même  avant  IsJ 
iin  de  la  troisième  si^maine  de  traitement,  de  pourvoir  h  a 
cupatioD  corporelle  et  surtout  mentale  pour  les  malades. 

L'expérience  enseigne  que  l'usage  interne  ou  d'injections  rour^  I 
cutanées  do  morphine,  aussi  longtemps  qu'il  ait  pu  être  pratiqué  1 
par  le  médecin  lui-m6me,  ne  conduit  pas  fi  la  morphiomnnie,  st  J 
que  cette  alfection  se  développa  d'abord   lorsque  les  médecins  il 
prescrivirent  les  injections  de  morphine  et  en  confièrent  l'admii*  I 
nistration  aux  gardes  et  aux  personnes  qui  soignaient  les  malados,  J 
La  raison  que  nous  avons  souvent  entendu   donner  de  ce  fait,! 
que  le  médecin  est  empêché  de  faire  lui-ra^mu  l'injection,  n'est'l 
pas  valable  ;  il  peut  alors  se  contenter  de  l'administration  interof  J 
de  la  morphine,  car,  quoique  l'effet  soit  un  peu  plus  lent  e 
ou  la  donne  par  l'anus  ou  par  l'iisloniac  à  jeun,  elle  soulage  l 
douleur  et  produit  le  sommeil  loul  autant  que  par  l'injectioii  J 
sous-cutanée.  L'usage  de  la  morphine  à  l'intérieur  ne  s'accom-r 
pagne  pas  de  la  sensation  de  bien-être,  tout  à  fait  inutile,  i 
fait  de  cette  substance  une  source  de  plaisir  pour  les  patients,  i 
les  encourage  k  en  continuer  l'emploi. 
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Je  connais  les  grandes  et  presque  insurmontables  difficultés 
qui  s'opposent  à  la  mise  en  pratique  de  mes  conseils,  mais  il  n'y 
a  pas  d'autres  moyens  de  prévenir  l'extension  future  de  la  mor- 
phiomanie. 

Les  suggestions  et  objections  faites  lorsque  je  lus  un  mémoire 
sur  ce  sujet  au  Congrès  des  naturalistes,  à  Gratz,  furent  princi- 
palement les  suivantes.  D'une  part,  on  ne  trouvait  aucune  raison 
de  confier  Tinjection  de  la  morphine  aux  personnes  qui  soignent 
les  malades.  Il  peut  y  avoir  des  exceptions  :  comme  règle,  on  se 
convaincra  des  désavantages  qui  accompagnent  la  pratique. 
D'autre  part,  on  suggéra  de  demander  à  la  législation  de  pro- 
mulguer une  loi  défendant  aux  apothicaires  et  droguistes,  sous 
peine  de  punitions  graves,  de  vendre  de  la  morphine  à  des  per- 
sonnes non  autorisées.  Une  loi  analogue  existe  déjà,  et  cependant 
un  grand  nombre  d'apothicaires  vendent  de  la  morphine  à  qui- 
conque en  demande  pour  lui.  En  outre,  il  est  souvent  impossible 
de  les  rendre  responsables,  parce  qu'ils  sont  eux-mêmes  trompés 
par  de  fausses  prescriptions. 

La  dernière  proposition,  qui  fut  approuvée,  et  qui  certainement 
ne  peut  avoir  de  bons  résultats,  fut  que  dans  chaque  cas  le  mé- 
decin préviendrait  auparavant  l'apothicaire  ;  mais  la  fonction 
d'informateur  peut  ne  pas  être  du  goût  de  tout  le  monde.  Au 
point  de  vue  du  danger  qui  menace  la  société  par  l'extension  de 
la  maladie,  il  fut  regardé  comme  le  devoir  de  tout  médecin  de 
faire  personnellement  les  injections  sous-cutanées  de  morphine. 
Le  praticien  fort  occupé  peut  se  borner  à  l'usage  interne  de  la 
morphine,  s'il  ne  peut  exécuter  cette  prescription. 

Entre  les  mains  du  médecin,  la  méthode  des  injections  sous- 
cutanées  est  un  bienfait  pour  le  genre  humain  ;  entre  les  mains 
des  profanes,  c'est  une  calamité. 

Je  conclus,  messieurs,  en  vous  supphant  de  diriger  voire 
attention  sur  cette  nouvelle  forme  de  maladie.  Si  vous  vous 
servez  de  votre  influence  par  vos  discours  et  vos  écrits,  alors, 
mais  seulement  alors,  s'arrêtera  son  développement  ultérieur. 
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Sur    nn    rns    de    hernie    vitiamlnense    étranglée 
réduite  par  te  procède  nmêrlCBln  i 


L'observation  que  je  vais  rapporter  prouve  que  le  hasard  peut 
quelquefoi.s  modifier  les  décisions  du  praticien.  En  effet,  s'il  est 
de  régi»  que,  pour  assurer  la  guérison,  une  hernie  étranglée, 
irréductible  par  un  taxis  mélliodîque,  doive  être  opérée  sans  re- 
tard, OD  voit  quelques  exceptions  qui  démontrent  la  possibilité 
d'obtenir,  après  un  délai  rclalivement  considérable,  un  résullat 
inespéré.  La  temporisation  ou  même  l'abstenlion  proviennent 
tantôt  de  la  pusillanimilé  des  malades  ou  de  leur  espoir  plus  ou 
moins  justifié  qu'une  réduction  se  fera  pai'  des  manœuvres  cou- 
l'onnées  de  succès  dans  des  circonstances  analogues;  tantôt  de 
la  pi'éférence  du  médecin  pour  les  procédés  de  douceur  ou  bien 
de  son  tempérament  qui  répugne  aux  hardiesses  et  parfois,  mal- 
heureusement, aux  nécessités  chirurgicales',  ailleurs,  il  faut  bien 
le  dire,  de  son  ignorance  ou  lout  au  moins  de  son  inexpérience. 
Il  peut  arriver  enfin  que  des  circonstances,  tout  à  fait  indépen- 
dantes de  iavolgnté  de  l'opérateur,  mettent  à  néant  les  meilleures 
résolutions. 

Chacun  de  noua  a  pu  voir  des  cas  dans  lesquels  l'oubli  des 
préceptes  thérapeutiques  les  plus  élémentaires  n'a  point  empêché 
la  guérison  de  survenir,  et  d'autres  cas  oii  le  patient,  éloigné  de 
tout  secours,  se  tire  merveilleusement  d'affaire  avant  que  la  Fa- 
culté ait  pu  intervenir.  Je  me  souviens,  entre  autres,  d'un  fait  ré- 
cent où  un  malade  affecté  de  rétention  d'urine  par  suite  d'une 
hypertrophie  prostatique  se  prit  à  uriner  subitement  lorsqu'on 
lui  annonça  mon  arrivée,  et  aussi  l'exemple  d'une  pauvre  femme 
en  couche  qui,  après  quinze  heures  d'attente,  rendit  un  placenta 
rebelle  sans  l'intervention  de  l'accoucheur  retardé  dans  sa  visite. 
On  n'en  finirait  point  de  raconter  les  faits  analogues  qui  sont  fré- 
quents, surtout  à  la  campagne.  Mais  l'exposé  de  ces  hasards  de 
la  pratique  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  la  puissance  de 
l'organisme  conserve  parfois  des  ressources  inattendues  dont  nous 
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devons  à  l'occasion  savoir  faire  profiter  nos  malades.  En  aucun 
cas  il  n'est  permis  d'en  conclure,  d'une  manière  générale,  aux 
avantages  de  l'expectation,  qui  cesse  d'être  rationnelle  quand  elle 
est  désarmée. 

L'observation  suivante  justifie  de  tous  points  les  réflexions 
qu'on  vient  de  lire  ;  elle  prouve  aussi  que  certain  procédé  de  taxis, 
peu  classique  encore,  mais  sanctionné  par  l'expérience,  ne  saurait 
être  omis  avant  de  décider  l'opération  de  la  kélotomie. 

Observation.  —  Le  nommé  Lag...  F..,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  cuisinier,  jouissant  d'une  bonne  santé,  mais  ne  redoutant 
pas  assez  les  effets  d'agréables  libations  auxquelles  il  se  livre 
après  sa  journée  de  travail,  porte  depuis  son  enfance  une  hernie 
inguino-scrotale  droite,  qui  depuis  dix  ans  environ  a  pris  un  dé- 
veloppement considérable.  Jamais  il  n'a  voulu  porter  de  bandage, 
et,  pour  toute  excuse,  il  allègue  la  facilité  avec  laquelle  il  fait 
habituellement  rentrer  sa  hernie  par  un  mécanisme  que  nous 
expliquerons  bientôt.  Une  seule  fois,  paraît-il,  la  réduction  s'est 
montrée  laborieuse,  et  ce  n'est  qu'après  trois  jours  de  souffrances, 
mais  sans  vomissements  ni  constipation,  que  l'm/Zamma^i'on  (sic) 
a  pu  être  guérie. 

Le  1®'  décembre  1874,  Lag...,  qui  s'est  oublié  la  veille  au  ca- 
baret, éprouve  de  vives  douleurs  dans  l'aine  et  les  bourses,  et  ne 
peut,  à  son  grand  étonnement,  réduire  sa  hernie,  dont  le  volume 
a  beaucoup  augmenté.  Il  est  survenu  de  la  fièvre  et  des  vomis- 
sements, alimentaires  d'abord,  bilieux  ensuite  ;  les  selles  sont 
supprimées  depuis  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  (2  décembre)  je  suis  appelé,  et  je  constate  que  la 
peau  de  la  région  malade  est  tendue,  douloureuse,  d'une  couleur 
rouge  violacée,  presque  érysipélateuse.  La  tumeur  herniaire  est 
ovoïde,  avec  un  pédicule  durci  et  gros  comme  le  poing  d'un  en- 
fant ;  elle  a  31  centimètres  de  long  sur  40  de  circonférence  dans 
sa  partie  moyenne.  A  mon  arrivée,  le  malade  recommence,  pour 
la  centième  fois  peut-être,  malgré  les  plus  vives  souffrances  et 
toujours  avec  le  môme  insuccès,  ses  tentatives  de  réduction. 
Voici  comment  il  opère  :  pixînant  d'une  main  l'extrémité  hbrede 
la  hernie  qu'il  soulève  verticalement,  de  l'autre  main  il  saisit  à 
poignée  la  plus  grande  masse  possible  de  la  tumeur  et,  par  un 
mouvement  d'expression  énergique  dirigé  vers  le  pédicule,  il 
essave  de  refouler  cette  masse  vers  l'abdomen.  On  dirait  les  mou- 
vements,  mais  en  sens  inverse,  auxquels  on  se  livre  pour  traire 
une  chèvre.  Malgré  tout  son  courage,  prouvé  par  la  sueur  qui 
perle  à  son  front  crispé,  le  malade  se  aésespère  ot  nous  réclame 
un  secours  immédiat. 

J'essaye,*  mais  en  vain,  à  plusieurs  reprises,  de  praticiuer  un 
(axis  modéré,  sans  violence;  j'emploie  le  mécanisme  usité  par  le 
patient,  je  fais  même  avec  lui  une  sorte  de  taxis  à  quatre  mains  : 


mais  toujours  saiii^  téaultuL  Pcndaitl  ces  laborieuseï^  tentative^  1 
lo  malade  est  pris  d'un  vomissemeDl  de  matières  féi:aloïdes  et  de 
hoquet.  Il  y  a  do  la  fièvre  à  )00  puisalions,  la  langue  est  rouge 
et  la  soif  très-viTe, 

Comme  le  sujet,  qui  vit  seul  dans  un  étroit  logis,  ne  peut  rece- 
voir l'assistance  nécessaire,  il  est  question  de  le  Iransporter  à 
l'hôpital,  où  l'opération  doit,  à  mon  avis  du  moins,  être  pratiquée 
sans  relard.  En  attendant  l'esécutioii  de  ce  projet,  je  prescris 
des  applications  de  glane  sur  ta  lumcur  et  je  défends  toute  ma- 
nœuvre de  réduction. 

Le  3  décembre,  dans  la  soirée,  je  me  proposais  d'aller  pi-endre 
à  l'hôpital  des  nouvelles  de  l'opéré,  lorsque  je  fus  rappelé  à  son 
domicile.  Lag...  avait  refusé  de  quitter  sa  chambre  et  ne  voulait 
pas  entendre  parler  d'opération.  Je  le  retrouvai  dans  une  situa- 
tion plus  grave  que  la  veille  :  la  lumeur  était  plus  tendue,  plus 
violacée  ;  les  vomissements  fécaloïdes  étaient  plus  fréquents,  mais 
se  calmaient  presque  toujours  par  l'ingestion  do  petits  fragments 
de  glace;  aucune  selle  n'avait  eu  lieu.  Quant  à  la  douleur,  elle 
était  plus  supportable  depuis  l'application  des  vessies  remplies  de 
glace,  et  la  lièvre  n'avait  point  augmenté  d'une  manière  appré- 
ciable. 11  va  sans  dire  que  le  malade  avait,  plusieui's  fois  et  sai)^  ' 

;cès,  renouvelé  ses  tentatives  de  réduction. 

A  mon  tour,  j'essayai  comme  la  veille,  mais  avec  toute  la  n 
dération   possible  ;  je  n'obtins   aucun  résullat.  Me  so u venant  ' 
alors  du  procédé  américain  du  docteur  Leasure  heureusement 
appliqué  chez  nous  par  le  docteur  Périer,  dans  un  cas  pareil  au 
mien,  Je  fis  enlever  les  jambes  du  patient  sur  les  épaules  d'un 
aide  placé  au  pied  du  lit.  De  cette  façon  le  malade  ne  touchait 

Elus  au  lit  que  par  la  tète  et  les  épaules,  et  la  flexion  forcée  de 
1  colonne  vertéhralc  permettait  un  relâchement  aussi  complet 
que  possible  des  parois  de  l'abdomen.  En  somme,  je  suivais 
rigoui'eusement  le  procédé  de  Leasure.  Prenant  alors  d'unaj 
main  la  hernie  par  son  extrémité  libre,  et  de  l'autre  main  euH 
poignant  aussi  largement  que  possible  le  corps  de  la  lumeur  ain^ 
tendue  verticalement,  je  renouvelai  les  manœuvres  familières  at'' 
malade,  et  j'eus  la  satisfaction,  après  un  temps  assez  court,  deuj 
ou  trois  minutes  au  plus,  de  sentir  la  hernie  se  vider  peu  à  peufl 
c  fois  commencée,  la  réduction  s'opéra  très- fan  le  ment.  ^ 

Dès  lors,  toutes  les  symptômes  se  dissipèrent  gi'B  du  elle  ment, 
et  la  guérison  fut  bientôt  complète  ;  mais  la  hernie  conservait 
encoriîdela  tendance  â  ressortir.  En  attendant  l'application  d'un 
bandage  a|inroprié  qui  ne  devait  être  prêt  que  le  5  décembre,  je 
recummandai  instamment  au  malade  de  garder  la  position  hori- 
zontale, d'éviter  toute  espèce  d'effort,  et  de  maintenir  la  hernie 
réduite  soil  à  l'aide  d'un  appareil  semblable  au  spica  de  l'aine, 
soit  à  l'aide  de  la  main.  Il  devait  en  tout  cas,  à  la  première  sor- 
tie de  l'inteslin,  s'empresser  de  faire  la  réduction,  et  m'appelerj 
s'il  ne  pouvait  y  réussir.  ^ 

I^  lendemain  1  décembre,  le  malade  est  purgé  avec  de  l'huila 
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de  ricin,  qui  provoque  des  selles  copieuses  et  rappelle  Tappétit. 

Le  5,  muni  de  son  bandage,  Lag...  peut  se  lever  et,  deux 
jours  après,  reprendre  ses  occupations. 

Depuis  cette  époque,  la  contention  de  la  hernie  a  toujours  été 
parfaite,  et  le  patient,  qui  redoute  avec  raison  un  nouvel  accident, 
surveille  avec  beaucoup  de  soin  l'application  et  Tentretien  de  son 
bandage. 

Cette  observation  méritait,  selon  moi,  d'être  rapportée  pour 
deux  raisons  :  la  première,  c'est  que  nous  y  retrouvons  une 
preuve  que  certaines  hernies  volumineuses,  nullement  contenues, 
peuvent  après  une  inflammation  ou  un  étranglement  qui  durent 
plusieurs  jours,  ne  pas  contracter  d'adhérences  ;  la  deuxième, 
c'est  que  le  taxis  par  la  méthode  du  docteur  Leasure,  accréditée 
chez  nous  par  notre  habile  confrère  et  excellent  ami  le  docteur 
Périer,  peut  quelquefois  être  couronné  de  succès,  alors  même 
que  la  kélotomie  semblait  inévitable. 

On  peut  donc,  en  pareille  circonstance,  quand  les  moyens  or- 
dinaires sont  demeurés  stériles,  essayer  le  procédé  américain  qui 
a  réussi  plusieurs  fois;  avec  de  la  patience  et  de  la  douceur,  et 
surtout  en  renouvelant  la  manœuvre  de  refoulement  indiquée 
par  mon  malade  et  que  j'ai  heureusement  imitée,  on  aura  peut- 
être  la  chance  d'éviter  une  kélotomie,  et  en  tous  cas  la  certitude 
de  ne  pas  compromettre  le  succès  ultérieur  de  cette  grave  opé- 
ration. 


THERAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 


Sur  les  voies  d'élimination  et  d'aetion  élective 

de  la  quinine  (1); 

Par   les    docteurs    Pietro   Albertoni    et    Francesco    Ciotto. 

Depuis  que  Gubler  a  récemment  introduit  dans  \di  physiologie 
des  médicaments  la  formule  importante  :  Pharmaca  non  agunt 
nisi  sécréta j  il  est  devenu  d'un  intérêt  essentiel  de  rechercher  si, 
en  effet,  les  médicaments  auxquels  la  pratique,  d'un  commun 
accord,  a  décrété  une  efficacité  spéciale  contre  certaines  mala- 
dies, trouvent  bien  leur  véhicule  d'élimination  dans  ces  organes 


(1)  Traduit  de  la  Gazetfa  medica  Italianaprovincie  Venete,  18  mars  1876, 
p.  93,  par  le  docteur  L.  Henri  Petit. 


que  l'ou  sait  être  frappt?»  dan»  les  maladies  spéciales.  Ainsi  en 
doit-il  ^tre  par  escellcnce  de  la  quinine,  la  reine  des  spéciliques. 
On  sait  que  la  quinine  a  été  hien  reconnue  dans  ia  sécrétion  uri- 
uaire  pai'  beaucoup  d'auteurs  [I  )  ;  mais  peu  de  recljerches  et  avec 
'  résullat  négatif  ont  été  faites  à  ce  sujet  sur  la  sécrétion  biliaire. 
Et  cependant  ces  recherches  ont  acquis  une  bien  plus  vive  im- 
portance depuis  qu'on  a  récemment  établi  qu'il  y  a  dans  le  foie 
une  Toie  d'élimination  et  d'action  de  certaines  substances,  par 
l'intermédiaire  de  sa  petite  circulation  entêro-hépntique  (2),  et 
depuis  qu'on  sait  que  le  foie  est  un  des  sièges  de  prédilection  de 
l'action  morbide  des  fièvres  miasmatiques. 

Voici  un  des  buts  de  nos  recherches  présentes,  mais  l'esprit  de 
la  formule  de  Cubler  ne  doit  pus  s'appliquer  tant  au  passage  des 
médicaments  dans  les  sécrétions  que  dans  le  blastènie  instei'stitiel 
des  tissus.  La  molécule  médicamenteuse,  pour  exercer  l'action 
convenable,  doit  être  portée  par  le  courant  sanguin  un  sbin  des 
organes,  passer  dans  le  blastème  interstitiel  des  milieux  et  servir 
ainsi  à  la  composition  des  éléments  histologiques,  qui  s'appro- 
prient les  diverses  molécules  médicamenteuses,  chacun^elon  ses 
propriétés  particulières.  Et  Gubler  a  indiqué  quelques  circon- 
stances physico-chimicjuea  qui  règlent  les  diverses  voies  des  mé- 
dicaments (3).  Voici  un  autre  des  buts  de  nos  recherches,  auquel 
nous  croyons  ne  pas  avoir  satisfait,  mais  à  peine  touché  ;  nous 
avons  cependant  fait  quelques  constatations  sur  la  présence  de  la 
quinine  dans  différents  viscères. 

Donnons  d'abord  les  indications  suivantes  sur  le  procédé  que 


(1)  Et  non-seulement  dans  l' urine,  mois  encore  dans  la  salive;' comme 
le  prouve  l'amertume  qui  bc  manifesle  quelques  heures  aprËs  l'ingestion 
de  la  qoinine  el  qui  perEistH  daas  la  bouche  ainsi  que  U  couleur  qu'a 
prise  le  médioampnt  en  pilule  ;  smfPtume  qui  u'a  rien  à  faire  avec  celle 
que  délermine  l'ingestiou  du  médicament  en  solution  et  qui  est  due  à  la 
salive  qui  reverse  justemeol  dans  la  bouche  la  quinine  fIJminée  par  cette 
voie.  Prof.  GoLKTTi. 

(î)  Voir  l  ce  sujet  ce  journal,  1873,  n"  G  et  7,  p.  40  ot  49.  (Si'daction 
de  la,  Gaailla,  etc.) 

(3)  Il  serait  intêress.int  et  digne  de  J'ech^rcbes,  ce  tait,  que  l'action 
élective  de  ttesucoup  de  médicaments  s'exerce  de  prérérence  sur  les  orga- 
nes par  lesquels  ils  s'éliminenU  Voyez,  par  exemple,  les  oléorÉsînes  qui 
se  dispersent  dnna  l'organisme  ;  les  pseencc^  B'élïmioi'nt  de  préréretlce 
par  les  poumons  et  par  la  peau  ;  les  résines,  sous  forme  d' alcali oo-réaineux, 
prenneut  nu  contraire  la  voie  des  reins  et  des  nrines.  C. 
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nous  avons  suivi  pour  isoler  la  quinine  ou  sou  dérivé  (hydrossil- 
quinine,  d'après  Kerner)  des  liquides  et  des  viscères  soumis  à 
Texamen,  et  sur  les  réactifs  employés  pour  en  reconnaître  l'exis- 
tence. 

A.  Procédé,  —  Les  différentes  constitutions  des  matériaux  sur 
lesquels  on  devait  procéder,  nous  obligèrent  à  ne  pas  suivre  point 
par  point  une  méthode  identique  dans  tous  les  cas  ;  mais,  grâce 
aux  conseils  des  divers  auteurs  qui  ont  enseigné  à  rechercher  les 
alcaloïdes  de  la  manière  la  plus  commode,  en  donnant  autant  que 
possible  la  préférence  à  ceux  du  professeur  Francesco  Selmi, 
nous  nous  sommes  efforcés  de  porter  Talcaloïde  à  un  degré  de 
pureté  qui  en  permît  la  réaction  avec  le  moins  de  chances  d'er- 
reur possible. 

Dans  l'examen  des  viscères,  nous  avons  commencé  par  les  laver 
avec  beaucoup  de  soin  du  sang  qui  s'y  trouvait  accidentellement  ; 
puis,  hachés  menu,  nous  les  avons  fait  macérer  pendant  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  dans  de  l'eau  acidulée  d'acide  sul- 
furique.  Le  liquide  aqueux  acide,  obtenu  par  filtration  et  expres- 
sion, a  ^é  ensuite  évaporé  au  bain-marie  jusqu'à  consistance 
d'extrait  mou. 

Dans  l'examen  de  l'urine,  on  en  a  fait  la  concentration,  en  la 
maintenant  acide  au  moyen  de  l'acide  sulfurique. 

L'extrait  des  viscères,  ou  le  produit  de  la  concentration  de 
l'urine,  ou  la  bile,  ou  le  sang  en  nature,  ont  ensuite  été  soumis 
au  traitement  suivant. 

1°  Digestion  avec  l'alcool  presque  absolu,  acidulé  au  besoin 
avec  l'acide  sulfurique. 

2°  Filtration  et  lavage  du  résidu  insoluble. 

3°  Evaporation  de  l'alcool. 

4°  Dissolution  dans  l'eau  et  filtration. 

3"  Concentration  de  la  solution  aqueuse. 

6°  Digestion  du  liquide  acide  avec  l'éther,  répétée  autant  de 
fois  qu'il  était  nécessaire  pour  que  l'éther  reste  sensiblement 
incolore. 

7°  Evaporation  du  liquide  acide  à  consistance  d'extrait. 

8°  Neutralisation  de  l'extrait  par  l'hydrate  de  baryum,  préparé 
au  moment  même,  avec  l'oxyde  et  de  l'eau  en  quantité  suffisante 
pour  le  laisser  légèrement  humide,  et  en  y  ajoutant  au  besoin  du 
sable  dépuré  pour  tenir  la  masse  subdivisée  ;  quelquefois  on 
a  substitué  à  l'bydrate  de  baryum  celui  de  sodium. 
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9"  Digestion  répélée  avec  l'étlnir  pour  iinlevei'  l'alcaloïde. 

10°  Evaporation  de  l'étlier,  redisaolutîon  de  ta  maLière  restéi 
avec  l'acide  sulfuriqiie,  dépuration  avw  l'iiydrale  plomhique  rW 
cent,  et  nouvelle  digestion  avec  l'iHlier 

Lorsque  cela  est  nécessaire,  on  répète  quelques-unes  des  opi-lj 
rations  indiquées,  et  l'on  arrive  i  obtenir  la  aotulion  ultime,  owl 
entièrement  décolorée,  on  légèrement  colorée,  et  l'élher  en  étailtl| 
uhassé,  nous  avons  une  substance  qui,  dissoute  dans  l'acide  sul-< 
furique,  est  soumise  aux  rendions. 

B.  Hêactifs.  —  l"  Solution  de  chlore,  contenant  un  volume  de  J 
gaz  pour  un  d'ci 

2°  Solution  d'ammoniaque,  couleriunl  38  grammos  et  durai  | 
d'ammoniaque  par  litre. 

3°  Ferrocyanure  potassique  ;  SO  ^'rammes  par  litre  de  soiutiot 

Pour  nous  pi-émunîr  contre  les  incertitudes  des  réactions  d 
pendantes  de  la  force  ou  de  la  proportion  des  réactifs,  nous  avoni<< 
fait  quelques  essais  préliminaires,  en  nous  servant  d'une  solution   ' 
da  sulfate  de  quinine  neutre  dans  l'eau  acidulée  d'acide  sulfuri- 
que,  et  contenant  de  Oe,001  à  CP,00t)2S  de  co  sel  par  conlimùlre 
cube.  Nous  avons  trouvé  que  pour  bien  réussir,  l'eau  de  chln 
devait  être  employée  k  volume  égal  à  celui  de  la  solution  de  qi 
nine,  si  celle-ci  en  contient  lieaucoup  ;  sinon,  à  demi-volume; 
qu'en  faisant  tomber  dans  le  mélange  de  chlore  l'ammoniaque 
petites  gouttes  et  avec  prccaullon,  on  obtient  encore  la  coloration 
verte  dans  1  centimètre  cube  et  demi  de  liquide,  formé  de  1  cen- 
IJmèlre  cube  de  solution,  contenant  0^,0t)03  de  sulfate  et  un  demi- 
centimètre  cube  d'eau  de  chlore;  —  que,  en  ajoutant  à  une  égalo.  I 
quantité  de  liquide  chloré  une  goutte  de  ferrocyanure,  puis  l'am^  I 
moniaque,  la  coloration  rouge  était  encore  sensible  nvcc0^,O0OO33  f 
de  sulfate  ;   —  que  la  persistance  de  la   coloration  était  plus,fl 
grande  pour  le  vert  que  pour  le  i-ouge,  et  que  la  présence  d 
matières  colorantes  était  plus  nuisible  à  la  sensibilité  de  la  a 
conde  qu'à  celle  de  la  première,  Nous  avons  noté,  en  outre,  qa^ 
la  fluorescence  de  la  solution  quinique  était  sensible  ci 
la  plus  grande  des  dilutions  indiquées;  mais  nous  i 
nous  servir  de  ce   caractère  parce  que  les  liquides  a 
n'étaient  pas  eu  masses  sufTisumnient  grandes  pour  que  l'or 
remar'quer  le  phén( 


Nous  nous 
des  i-éaclifs 


fait  d'après  cela  une  règle  dans  l'ei 
avons  procédé,  suivant  la  possibilité  < 


iploiJ 

ul^l 
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convenance,  aux  deux  réactions  suivantes  ou  à  une  seulement. 

1®  Avec  l'eau  chlorée,  puis  Tammoniaque,  pour  avoir  la  colo- 
ration verte,  avec  ou  sans  précipité  vert. 

2°  Avec  Teau  chlorée,  puis  le  ferrocyanure  potassique,  enfin 
Tammoniaque,  pour  obtenir  la  coloration  en  rouge.  Phénomènes 
qui  indiquent  avec  certitude  Talcaloïde  qui  fait  l'objet  de  nos  re- 
cherches. 

Article  P'.  —  La  quinine^  prise  par  la  bouche,  est-elle  se- 
crétée  par  la  bile  ? 

Disons  d'abord  que  les  recherches  faites  jusqu'à  ce  jour  par 
Mosler  (I)  et  par  Scott  (2)  n'ont  pu  révéler  la  présence  de  la 
quinine  dans  les  sécrétions  biliaires. 

Mosler  a  pratiqué  ses  expériences  sur  des  chiens  qui  portaient 
une  fistule  bihaire,  en  leur  administrant  le  sulfate  de  quinine  par 
la  bouche  et  en  recueillant  la  bile  sécrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures  suivantes.  Mais  nous  avons  des  raisons  de  douter  que  ses 
animaux  se  trouvassent  dans  des  circonstances  favorables  pour 
Tabsorption,  puisqu'il  n'a  pu  constater  non  plus  la  quinine  dans 
l'urine,  après  en  avoir  administré  1  gramme. 

Avant  donc  de  s'inchner  devant  un  verdict  aussi  exclusif  tou- 
chant un  fait  intéressant  de  physiologie  de  l'action  quinique,  tel 
que  le  passage  de  la  quinine  par  la  sécrétion  biliaire,  il  paraît 
non-seulement  utile,  mais  nécessaire  d'instituer  de  nouvelles 
expériences.  Peut-être,  dans  les  recherches  précitées  de  Mosler 
et  de  Scott,  la  constatation  négative  de  la  quinine  dans  la  sécré- 
tion biliaire  dépend-elle  de  circonstances  physiologiques  ou  expé- 
rimentales particulières,  et  constituant  ainsi  un  accident,  plutôt 
qu'un  fait  absolu  de  loi. 

Plusieurs  de  nos  expériences  furent  consacrées  à  cette  question 
si  importante. 

Expérience  I.  —  Chien  de  12^,500.  On  lui  injecte  dans  Testo- 
mac,  à  travers  une  ouverture  pratiquée  à  l'œsophage,  1  gramme 
de  sulfate  acide  de  quinine,  dissous  dans  l'eau.  Cinq  heures  après 


(1)  Mosler,  Untersuchungen  ûber  der  Uebergang  von  Sloffen  aus  dem 
Blute  in  die  Galle.  —  (Virchow's  Archiv.,  XIII,  I,  p.  29,  1858,  et  Schmidi's 
lahrbucher,  1858.) 

(2)  Nous  ne  connaissons  pas  le  travail  original  de  Scott  et,  en  le  citant, 
nous  renvoyons  à  l'article  Ckfhina  du  (JoCTeur^eirirone  dans  V Enciclopedia 
medica  de  Vallardi. 


\ 

I 
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l'animal  esL  sacrifié  et  l'on  rûcueiUe  la  bile  qui  se  trouve  dan 
vésicule  biliaire,  et  dont  la  quanlilé  est  de  IS  grammes. 

En  traitant  celte  bile  par  la  méthode  précêdemmeut  décrite, 
on  obtient  un  résidu  qui,  additionné  d'une  gouile  d'acide  aulFu-  1 
rique  dilué,  puis  d'eau  de  chlore  et  d'ammoniaque,  donne  un<f 
coloration  verte  manifeste. 

ExpiHiERCB  II. —  Chien  de  22  kilogrammes.  On  lui  injecte  dans 
l'estomac,  au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne,  2  grammes 
de  sulfate  acide  de  quinine  dissous  dans  l'eau.  Deus  heures  après 
on  ouvre  la  carotide,  et  l'on  recueille  1000  grammes  de  sang  et 
la  bile  que  l'on  trouve  dans  la  vésicule  biliaire,  et  dont  la  quan- 
tité est  de  30  grammes. 
!  On  retira  du  sang  un  résidu  du  poids  de  13  milligrammes, 
lequel  dissous  avec  l'acide  sulfurique  dilué,  traité  en  partie  par 
.  l'eau  chlorée  et  l'ammouiaque,  donna  une  coloration  verte,  et 
pour  l'autre  partie  par  l'eau  chlorée,  le  ferrocyanure  potassique 
et  l'ammoniaque,  donna  une  couleur  rouge. 

Quant  aux  :^0  grammes  de  bile,  toutes  le!;  opéralions  pour 
isoler  la  quinine  étant  faites,  nous  obtînmes  I  milligramme  d'une 
substance  encore  jaune  pâle.  Cette  substance,  additionnée  d'un 
peu  d'acide  sulfurique  dilué  et  traitée  par  l'eau  chlorép  et  l'am- 
moniaqlie,  donna  la  coloration  verte. 

I  Expérience  111.  — Chez  un  chien  de  7'',500,  on  injecte  par 
une  fistule  gastrique  60  centigrammes  de  sulfate  acide  de  quimne 
dissous  dans  l'eau.  Deux  heures  et  demie  après  on  le  sacrifie,  et 
l'on  recueille  9  grammes  de  bile  et  y*, 5(1  d'urine. 

Les  a  grammes  de  bile.  —  L'éther  qui  servit  à  digérer  l'extrait 
alcalin  étant  évaporé,  on  dissout  le  résidu  dans  I  eau  acidulée 
d'acide  sulfurique,  de  façon  à  obtenir  1  centimètre  cube.  La  so- 
lution n'est  pas  entièrement  incolore,  mais  teintée  légèrement  en 
jaune  clair.  On  la  divise  en  tPoia  portions;  la  première,  qui  est  la 

!dus  grande,  avec  l'eau  de  chlore  el  l'ammoniai^uQ,  donne  une 
orte  couleur  verte  et  un  précipité.  La  seconde  portion,  plus  petite, 
devient  tout  à  fait  limpide  et  décolorée  par  l'addition  d'eau  de 
chlore  en  proportion  un  peu  plus  grande;  en  ajoutant  ensuite 
de  l'ammoniaque,  il  apparaît  une  belle  couleur  vert-émeraude. 
De  la  troisième  portion,  la  plus  petite,  on  obtient  avec  l'eau  de 
chlore,  le  ferrocyanure  potassique  et  l'ammoniaque  une  colo- 
ration rouge  bien  distincte. 

Len  3*,5U  d'urine.  —  Soumise  au  même  traitement  que  la  bile, 
elle  ne  donna  pas  la  réaction  de  la  quinine. 

Expérience  IV.  —  Chez  un  chien  de  S^jSOOj  on  introduit  dans 
l'estomac  i  gramme  de  sulfate  acide  de  quinine.  Vingt  minutes 
après  les  mouvements  commencent  à  se  montrer  désordonnés; 
l'animal  a  une  démarche  incertaine  et  titubante,  cherche  à  s'ap- 
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puyer  contre  les  objets  voisins  et  tombe  de  temps  en  temps.  Au 
bout  de  deux  heures  et  demie,  on  incise  la  carotide  et  on  laisse 
mourir  l'animal  par  hémorrhagie.  On  recueille  :  bile,  9  grammes  ; 
urine,  78,50;  foie,  119  grammes;  cœur,  55  grammes;  cerveau, 
62  grammes;  rate,  12  grammes. 

Foie,  —  On  évapore  Téthcr  dans  lequel  doit  ou  peut  être  con- 
tenu l'alcaloïde  libre  et  l'on  dissout  le  résidu  dans  1  centimètre 
cube  d'eau  acidulée.  En  ajoutant  à  la  solution  un  demi-centi- 
mètre cube  d'eau  de  chlore  et  deux  gouttes  d'ammoniaque,  ap- 
paraît une  belle  couleur  verte  qui  augmente  par  l'addition  d'autre 
ammoniaque,  formant  un  précipité  très-abondant,  qui  "persiste 
avec  addition  d'un  excès  d'eau  de  chlore  et  d'ammoniaque. 

On  conclut  à  la  présence  de  la  quinine  dans  le  foie  en  forte 
proportion. 

Dans  la  rate  il  y  a  aussi  une  réaction  marquée  de  la  quinine. 
Cette  substance  se  reconnaît  encore  dans  le  cœur,  mais  ne  se  dé- 
couvre pas  dans  le  cerveau. 

La  recherche  de  la  quinine  dans  l'urine  et  dans  la  bile  reste 
négative. 

Expérience  V.  —  Chez  un  chien  de  18  kilogrammes,  on  in- 
jecte par  une  fistule  gastrique  1  gramme  de  sulfate  acide  de  qui- 
nine, dissous  dans  100  grammes  d'eau. 

On  le  sacrifie  deux  heures  et  demie  après. 

Dans  la  bile  on  ne  trouve  pas  la  quinine,  que  l'on  reconnaît 
au  contraire  nettement  dans  le  foie. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


PHARMACOLOGIE 


Sur  un  mode  d'administration  de  l'acide  salieyiiqne 

à  l'intérieur; 

Par  M.  A.  Cassan,  pharmacien. 

L'acide  salicylique  paraît  devoir  prendre  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique,  mais  son  insolubilité  presque  complète 
dans  l'eau,  son  peu  de  solubilité  dans  un  liquide  alcoolique,  sont 
des  obstacles  qui  peuvent  arrêter  à  chaque  instant  le  médecin. 

Il  est  difficile,  en  effet,  d'administrer  des  liqueurs  très-alcoo- 
lisées à  une  femme,  à  un  enfant  ;  d'un  autre  côté,  la  causticité  de 
ce  produit  ne  permet  guère  de  le  prescrire  en  suspension  dans 
une  potion  gommeuse. 
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Ayant  eu  à  préparer  une  solution  d'acide  salicylique,  cet  incon- 
vénient m'avait  frappé  ;  pour  tenir  en  dissolution  4  grammes 
d'acide  salicylique  dans  200  grammes  de  véhicule  hydro-alcoo- 
lique, j'avais  dû  employer  125  grammes  de  rhum,  liquide  alcoo- 
lique choisi  par  le  médecin,  et  75  grammes  d'eau  distillée.  Il  n'y 
a  qu'un  homme,  et  encore  faut-il  qu'il  soit  hahitué  aux  liqueurs 
alcooliques,  qui  puisse  faire  usage  d'une  telle  solution. 

J'ai  été  donc  amené  à  chercher  un  agent  qui  pût  faciliter  la 
dissolution  de  l'acide  salicylique,  et  je  crois  l'avoir  trouvé  dans 
le  citrate  d'ammoniaque. 

Ce  sel  augmente  d'une  manière  considérable  le  pouvoir  dissol- 
vant de  l'alcool  et  de  l'eau  pour  l'acide  sahcylique.  Ainsi,  tandis 
que  2  grammes  de  cet  acide  exigent  pour  se  dissoudre  de  40  à 
50  grammes  de  rhum  et  de  cognac,  8  grammes  de  ces  hquides 
suffisent  pour  opérer  cette  solution  en  présence  de  1  gramme  de 
citrate  d'ammoniaque. 

Deux  grammes  d'acide  salicylique  se  dissolvent  aisément  dans 
420  grammes  d'eau  distillée,  si  on  y  ajoute  2*, 50  ou  3  grammes 
de  citrate  d'ammoniaque,  tandis  que  pour  obtenir  cette  solution 
il  faudrait  employer  plus  de  1000  grammes  d'eau  distillée  seule. 

Le  citrate  d'ammoniaque  que  j'ai  préparé  en  saturant  par  de 
l'ammoniaque  une  solution  d'acide  citrique  au  tiers,  ne  commu- 
nique aucun  goût  désagréable  au  médicament,  et  je  crois  que 
dans  aucun  cas  il  ne  peut  constituer  une  entrave  pour  la  médica- 
tion ;  c'est  enfin  un  produit  que  le  pharmacien  peut  préparer  sans 
difficulté,  extemporanément,  au  moment  du  besoin. 

On  peut  donc  formuler  comme  suit  : 

1°  Une  solution  : 

Acide  salicylique 4  grammes. 

Citrate  d'ammoniaque 2        — 

Rhum  ou  cognac 30        — 

Eau  distillée 164        — 

Cette  solution  contiendra  environ  de  25  à  30  centigrammes 
d'acide  salicylique  par  cuillerée  à  bouche. 
2**  Une  potion  : 

Acide  salicylique. . 1  gramme. 

Citrate  d'ammoniaque 2        — 

Sirop 30        — 

Eau  distillée 120        — 
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CORRESPONDINCE 


Sur  an  cas  d'empoisonnement  par  la  laitue  Tireuse. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  15  mars  de  cette  année,  une  famille  composée  de  quatre 
personnes  :  un  enfant  âgé  de  dix  ans,  sa  mère,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  l'oncle,  âgé  de  cinquante  ans,  et  un  ouvrier  de  la 
maison,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  mangent  à  leur  souper  une  salade 
de  la  saison,  ramassée  dans  les  prairies  situées  dans  la  vallée  de 
la  Garonne,  et  composée  de  pissenlits,  de  chicorée  et  aussi  d'une 
laitue  vireuse  qui  leur  était  inconnue  et  dont  j'ai  constaté  le 
lendemain  la  présence  par  les  parties  de  la  plante  qui  avaient  été 
rejetées.  Tous  les  quatre  mangent  cette  salade  :  seul,  l'oncle 
ne  trouve  pas  les  feuilles  de  laitue  à  son  goût,  les  écarte  dans  son 
assiette  et  ne  mange  que  les  pissenlits  et  la  chicorée.  Le  repas 
avait  lieu  à  sept  heures  du  soir.  On  se  couche  à  neuf.  L'oncle 
passe  très-bien  la  nuit,  comme  d'habitude.  L'ouvrier,  qui  est 
d'une  santé  forte  et  robuste,  ressent  des  coliques  très-vives  vers 
onze  heures  du  soir,  bientôt  des  nausées  et  des  vomissements 
qui  persistent  toute  la  nuit.  A  cinq  heures  du  matin,  le  repos 
arrive;  mais  il  est  tout  surpris,  quand  le  jour  se  fait,  les  dou- 
leurs ayant  complètement  cessé,  de  ne  point  distinguer  les  objets. 
Il  prend  un  journal,  mais  ne  peut  lire  aucune  lettre,  ni  grosse  ai 
petite. 

La  mère,  d'un  tempérament  lymphatique,  ressent  des  coliques 
toute  la  nuit;  mais  les  vomissements  n'arrivent  qu'à  huit  heures 
du  matin,  douze  heures  après  le  repas  :  les  vomissements  renfer- 
ment la  salade  et  le  repas  de  la  veille.  Comme  l'ouvrier,  elle  est 
tout  étonnée  de  ne  pouvoir,  quand  le  jour  arrive,  ni  distinguer 
les  objets  ni  lire. 

Entin  l'enfant,  un  garçon  de  dix  ans,  très-intelligent,  très-ro- 
buste, qui  n'avait  pu  s'endormir  selon  son  habitude,  est  pris  vers 
minuit  d'un  délire  très-gai  qui  s'augmente  jusqu'au  matin  ;  il 
chante,  saute  sur  son  lit,  se  livre  à  tous  les  ébats  sans  qu'il  soit 
possible  de  le  contenir.  Il  ne  se  plaint  pas  du  reste  de  douleurs 
de  ventre,  et  n'a  point  de  vomissements. 

Appelé  à  sept  heures  du  matin,  je  suis  frappé  de  la  physiono- 
mie toute  particulière  et  identique  des  trois  malades.  Les  pupilles 
sont  très-largement  dilatées,  surtout  chez  l'enfant,  dont  l'iris  ne 
paraît  plus  que  comme  Une  bordure  excessivement  mince.  J'exa- 
mine la  vue,  et  je  ne  peux  leur  faire  distinguer  aucun  objet.  Je 
force  l'enfant,  très-intelligent,  à  porter  longtemps  son  attention 
sur  les  grosses  lettres  du  Moniteur  universel;  il  prend  l'M  pour 
un  P,  ÏO  pour  un  V.  L'effort  qu'a  fait  l'enfant  pour  arriver  à  ce 
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résullat  ninèiie  une  vive  congestion  des  jeux.  Dans  son  délire  i 
continue,  il  a  des  hallucinations  de  la  vue  ;  il  croit  voir  sur  i 
lit  un  encrier,  ua  soldat,  etc. 

L'ouvrier  ayant  déjà  beaucoup  vomi,  et  la  mère  vomissant 
elle-même  quelques  insla,nts  après,  je  leur  fis  prendre  simple- 
ment à  plusieurs  reprises  une  forte  infusion  de  café.  Quant  à 
l'enfant,  Je  prescrivis  immédiatement  5  centigrammes  de  tartre  < 
slibié  qui  amenèrent  des  vomissements  abondants.  Mais  les  sym- 
ptômes neneuï  persistent  aussi  intenses.  Tous  les  trois  ont  eu 
plusieurs  selles  liquides. 

A  midi  je  retrouve  mes  malades  dans  1p  même  étal,  et  je  leur 
fais  prendre  &  tous  les  trois  la  solution  d'iodure  de  potassium 
^B  iodurée. 

^H      A  cinq  heures,-  l'ouvrier  distingue  les  grosses  lettres,  mais  ne 
^^K  peut  se  remettre  à  son  travail  ordinaire  d'ouvrier  horloger.  Xa   < 
^^Buère  voit  un  peu  mieux  les  objets,  mais  ne  peut  lire.  L'enfant  a    | 
^^^noujours  le  même   délire,    délire    Lrès-gai  qui  persiste  jusqu'à    I 
^^Hjuatre  heures  du  matin,  heure  à  laquelle  il  s'endort. 
^^Bf    Le  lendemain  à  huit  heures  du  matin,  Je  retrouve  mes  trois 
^^"malades  guéris;  l'enfant  seul  se  plaignait  de  souffrir  de  la  tête. 
Chez  tous  les  trois,  les  pupilles  sont  encore  un  peu  dilatées,  mais 
les  trouhles  de  la  vue  ont  entièrement  disparu. 

Ils  n'ont  jamais  eu  de  fièvre  :  la  température  de  la  peau  est 
restée  normale  pendant  tout  le  temps.  Il  n'y  a  eu  aucun  autre 
symptôme  morbide. 

Cette  observation  m'a  paru  curieuse.  Orfila  avait  bien  constaté 
les  effets  toxiques  de  l'extrait  alcoolique  de  laitue  vireuse  ;  mais 
il  ajoutait  que  les  feuilles  fraîches  n'ont  aucune  action  de  ce 
genre.  Dans  le  cas  actuel,  l'empoisonnement  ne  peut  être  mis  en 
doute.  L'oncle,  qui  avait  mangé  les  mêmes  aliments,  la  même 
I  salade,  à  l'eiception  des  feuilles  de  cette  laitue  qui  ne  lui  con- 
L  viennent  pas,  n  éprouve  aucun  accident. 

L'action  identique  du  poison  sur  la  vue  chex  les  trois  malades 
>ffre  aussi  un  grand  intérêt.  Enfin  l'enfant,  plus  impressionna- 
rble,  a  présenté  des  effets  d'excitation  cérébrale  Irès-atcentués    ' 
,   dont  la  forme  délirante  a  été  une  gaieté  excessive  accompagnée 
d'une  très-grande  agitation, 

A.  BoE, 
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De  la  mort  luhile  ou  rapide  après  la  llioracocenlése,  par  le  docLeuP 
L  E.  FouCART;  Papii,  1875,  in-S".  P.  Aaselin,  Éditeur.  —  Parmi  loules  les 
Lqueslions  i.  l'ordre  du  jour  de  nos  Booiétês  aavintes,  une  des  plus  int^- 
|:K«8nnti!s  est  certainemeal  celle  do  U  thoracacenlèse.  Qu'il  nous  soit  doue 
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pei^mië  de  dire  quelques  lUoU  de  là  thèse  qu'a  soutenue  M.  le  docteur 
Fouc&H,  à  la  tin  dé  Tannée  di(i*nièt>e,  stif  la  mort  subite  oU  rapide  après 
cette  opération. 

BdUs  (iette  dénomlnationi  il  comprend  les  morts  qui  surviennent  pen- 
dant la  thortlcotisntèsë  et  dans  les  vingt^quatre  ou  trente -six  heures  qui 
suivent)  et  qui  paraissent,  au  premier  abord,  oausées  par  la  paracentèse 
de  la  poitrine  |  Il  ajoute  que  tout  médecin  qui  va  faire  une  ponction  tho- 
raôiqUe  doit  se  rappeler  la  possibilité  de  cette  issue  funeste»  mais  heureuse- 
ment rare. 

Après  chacune  des  observations  qu'il  cite,  il  diSbUto  soigneusement  la 
cause  t}ui  semble,  pour  lui»  avoir  amené  la  mort. 

M.  ^oubart  attribue  le  plus  souvent  la  mort  subite  ou  rapide  à  une 
congestion  pulmonaire  ou  à  l'état  du  cœur  ;  dans  le  premier  cas,  on 
tt»ouVê  de  la  bongestlon  et  de  l'dBdème  pulmonaire  avec  ou  sans  expecto- 
ration albuminëuSe  ;  dans  le  second^  il  y  a  des  caillots  sanguins  dans  le 
cœur  et  la  petite  cireulation  ou  de  la  péricarditei 

L'auteur  ne  regarde  pas  comme  suffisamment  nets  les  signes  qui  pour- 
ront faire  redouter  uue  mort  subite  OU  rapide^  et  il  indique  les  précau» 
tlohs  à  pfendre  pour  se  mettre  autant  que  possible  &  Tabri  de  cette  funeste 
issue  :  ëjtamën  du  cœur  et  des  deux  poumons,  obtenir  un  écoulement  lent 
et  fabile  %  arrêter^  ne  pas  faire  un  vide  trop  complet  dès  le  début,  ne  pas 
se  servir  d'un  trocart  trop  grOs,  he  pas  vider  eomplétement  la  poitrine  et 
arrêter  Têcouiement  quand  on  aura  extrait  un  demi-litré,  si  le  poumon 
opt)osé  est  malade  ou  s'il  Survient  des  quintes  de  toux  persistéUteS  ou 
fatigantes. 

t^obr  M  t^oUcart,  ta  tHot'aooeétitësë  n'est  pas  la  csusé  de  la  mort,  car 
on  a  vu  survenir  ^elle-ôl  par  le  hiôme  mébanisme  dans  des  pleurésies 
non  ponctionnées.  C*esl  une  opératioti  qui  rend  les  plus  grands  services, 
innoeenle  autant  que  peut  l'être  toute  Intervention  chirurgicale,  mais  qui 
doit  être  employée  avec  mesure  et  précaution. 

Étude  médicale  sur  la  slatioÀ  MMmaled'Amélié'lèi-^tiftin»,  par  le  docteur 
A.  BooYÉR»  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris»  etc»;  Germer  Baillièrc. 
—  Nous  venons  de  lire  avec  intérêt  ce  travail  dans  lequel  l'auteur  s'est  pro- 
posé de  faire  ressortir  les  nombreuses  ressources  thérapeutiques  que  poe-. 
sNe  cette  statiouj  dont  le  climat  privilégié  pepmet  d'instituer  le  traitement 
thermal  pendant  l'hiver. 

Les  considérations  relatives  au  climat  qui  forment  la  première  partie  de 
cette  étude,  nous  montrent  que,  au  point  de  vue  thérapeutique  commo 
par  sa  situation  géographique,  cette  station  hivernale  tient  le  milieu  entre 
les  stations  méditerranéennes  et  lêâ  Stations  continentales.  L'air  y  est  to- 
nique, mais  beaucoup  plus  excitant  que  sur  le  littoral  et  moins  sédatif  et 
moins  humide  qu'à  Pau. 

Ce  climat  de  montagne  uniforme  et  tempéré  convient  aux  enfants  dé- 
licats, faibles  de  constitution,  aux  anémiques,  aux  personnes  lymphatiques 
débilitées  par  les  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale  ou  gout- 
teuse^ à  certains  phthisiques,  mais  il  doit  être  interdit  aux  malades  enta-^ 
chés  d'éréthlsmo  nerveux  ou  sanguin^  c'est-à-dire  k  ceux  qui  ne  peuvent 
supporter  la  plus  légère  excitation. 


I 

I 
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Dalss  In  JBUJà^Ino  partie,  nous  Irativons  des  nolions  déUiHées  sur  la 
ÈomposiltoD  lie  ces  pnm  auirureiiBes  thermales  et  hup  leurs  divard  moJM 
S'admiulstratlon. 

EiidD,  k  (roial^me  partie  enl  oonsacrée  h  l'aotian  pliyaiolo^ique  et  tbé- 
r&peutiijue  des  eaux  et  à  leurs  applications  aux  diverass  maladies  aan- 
quellea  elles  peuvcot  convenir. 

L'auteur  considère  avec  juste  raison  la  médication  aiiiïureiiae  notnme 
une  médication  essentiellemeot  générale,  c'es(-îi-c]ire  agissant  sur  l'en- 
«emble  de  l'économie  par  ses  propriétés  aUËrantes  et  reconstituantes  et 
pou*aDt  ainsi  modiller  Tavorablement  un  grand  nombre  de  malitdiea  chro- 
niques entretenues  par  divers  étals  diadiéeiques  ;  il  montre,  en  outre,  tout 
le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  thermoilité  et  des  divers  inodes  d'appU- 
catiou  des  eaux  pour  agir  directement  sur  les  aitérallnns  locales.  Len  ennx 
d'Amélie  conviennent  apénialeinentS  lacîialhèse  herpétique  et  aux  attaclionâ 
natarrhales  des  organes  respiratoires,  elles  peuvent  a'ttppliquer  au  traite- 
muni  d'un  certain  nombre  d'alTections  pour  lesquelles  ellen  ne  constitueut 
poB  un  médicament  spécini,  mnla  qui  peuvent  ôtre  favorablement  modiliées 
parleurs  modes  d'administration  et  par  les  eiroonalances  accessoifes  dé 
la  cure  thermale  ;  ces  aiTeotions  sont  :  le  rhumatisme,  la  scrofule  et  la  sp 
philis.  —  Enlln  elles  peuvent  rendre  quelques  services  dans  les  affections 
utérines,  tes  paralysies,  les  catarrhes  de  vessie  et  dans  les  alTectlonB  ohi- 
FurgiciLles. 

Alde-mimoire  du  médrcin  mi'Ii7(tll^,  par  le  docteur  Behma.nt,  médecin  da 
légimenl  ;  1  vol.  de  ii36  pages,  Adrien  Delahaye,  éditeur,  —  M.  le  'doc- 
teur FIcrmaDt,  mèdsitin  militaire  dttnB  l'armée  belge,  a  réuni  dans  uti 
volume  un  recueil  de  noies  sur  l'hygiéue  du  soldat;  la  partie  la  plus  com- 
plète Iraitc  surtout  de  l'aliuientation  dil  soldat  et  de  l'hygiène  des  casernes, 
ainsi  que  de  rorgAnisatiou  des  ambulances.  Le  chapitre  consacj'é  aux  épi- 
démies est  des  plus  ècôurtés  ;  On  voit  dans  ce  ohApîlrc,  k  propos  du  li'Bîte- 
meDt  dfl  la  gale,  que  ilana  l'armée  lielge  on  a  substitué,  d'après  les  conseils 
de  Vieminclix,  Ii  la  pommade  d'Helmericti,  le  sulfure  calcaire  liquide. 

Dans  un  second  obapilrc,  M.  Hermant  étudie  le«  substances  et  les  Talsi- 
lleadons  dont  tWea  peuveut  tire  l'objet  ;  euQn,  dans  un  dernier  cbapUre, 
il  passe  tr^s-i'apidement  en  revue  les  prlneipAUX  médioameota. 

Il  e^l  i  rcgrelter  que  ce  livre  ne  suit  pas  plus  étendu  et  qu'il  ne  préBente 
■ur  certains  pointa  que  des  notions  trop  écourtéea  ;  mais  lei  qu'il  est  cepen- 
dant. Il  est  appelé  à  rendre  quelques  services  aui  médeuina  militaires. 

La  vé'-iM  sur  tes  enfant*  trouvas,  par  le  docteur  Bnor.iiAno;  1  vol.  de 
(OU  pages,  B.  Pion  et  C*,  ëdileurs.  —  M.  Brochard,  dont  tout  le  monde 
connaît  les  beaux  travaux  sur  l'bygiéne  des  nouveau -nés,  a  rassembla  dans 
ce  livre  nue  s£rle  de  docimienls  sur  le  triste  état  qoe  préseDtcnl  les  enlanla 
trouvés  un  Franoe  et  en  particulier  dans  le  département  du  Bhûne  ■  il 
t^clame  l'itlenlloti  des  rnoralisteH  sur  les  1 48 1B9  enranls  qui  peuplent  nos 
campagnes,  et  demande  que  l'on  prenne  â  leo»  égard  des  mesures  d'Iiy- 
giëne.  Il  conseille  que  l'on  orée  une  direction  générale  des  enfants  trouvés, 
Rlnsi  que  des  Inspecteurs  généram,  et  que  tous  ces  postes  soient  oonliés 
&  des  mf'dprins.  Quoique  dans  bien  des  rlrnonslsuoes  le  mAdeoin   snit  un 
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pïÈtre  administra  leur,  nous  reconnaissotm  cependant  aveo  M.  Brochard 
l'immense  intârât  que  présente  cette  question  des  enfants  assistés  qui 
uamptent,  pour  le  suiil  département  de  ta  Suine,  plus  de  35  DDD  enfants,  et 
nous  applaudirons  &  toute  raodiDcalion  qui  vieillira  améliorer  leur  sort. 

Dklionnatrt  annuel  agi  progril  dis  sciencis  il  inMIuHons  médiealet,  par 
M.  P.  Garnier;  vol.  do  568  pages.  Germer  Baillière,  éditeur.  —M.  Garnier 
Gontiuue  la  tâcbe  qu'il  s'est  imposée  de  rendre  compte  chaque  année  des 
progrès  de  la  médecine;  son  œuvr^,  qui  est  ainsi  arrivl^e  i  sou  ouiième 
volume,  rorme  une  collection  des  plus  intéressantes.  Nous  devons  remer- 
eier  l'auteur  de  persévérer  dans  cette  voie,  quelquefois  fort  pénible  et 
fort  aride. 

M.  Garnier  «xponc  d'ailleurs  avec  une  grande  clarté  les  points  les  plus 
importants  de  noiiTelles  rectiercheii  :  le  choii  qu'il  fait  de  ses  matériaux 
est  des  plus  intelligents;  il  évile  ainsi  un  encomltrement  qui  rendrait 
sans  doute  son  livre  trop  volumineux,  mais  qui  lui  ferait  perdre  ea 
revanche  U)ut  sou  caractère.  Tel  quel,  ce  volume  est  donc  un  résumé  fort 
utile  et  qui  est  appelé  k  rendre  de  grands  services.  Nous  pensons  néan- 
moins qu'une  table  bien  présentée  qui,  ne  se  eontenlant  pas  de  citer  le 
nom  des  auteurs,  signalerait  pour  chaque  maladie  les  nouvelles  recherche* 
dont  elle  n  élê  le  siyet,  compléterait  fort  heureusement  celte  bonne  ei 
utile  publication,  D.  B. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  lU  avril  1876;  préaidenoe  de  M.  le  vice-amiral  Paiw 


Dn  chnngemenl  de  volume  des  orsttnes  dans  aca  mppopls 
avec  la  cl  reniai  ion  du  ■>>)('  ^"^e  de  M.  A. -F.  Fa^NOX.  —  L'appa- 
reil dont  l'uuteur  a  fait  usage  consiste  easentiullement  en  un  bocal  rempli 
d'eau  et  dans  lequel  ou  plonge  la  main  H  Kiplorer  :  un  lubo  vertical  muni 
d'une  ampoule  établit  la  nom  m  uni  cation  avec  un  tambour  h  levier  inscrip- 
leur  ;  la  membrane  de  caoutchouc  à  travers  laquelle  passe  la  main  est  fiiËe 
i  l'aide  d'une  plaque  métallique.  Une  graduation  préalable  de  l'appareil 
permet  d'apprécier  la  valeur  absolue  des  changements  de  volume  de  la 
main  dont  oa  inscrit  les  variations  rapides.  Voici  les  coaclusioos  princi- 
pales que  l'anleur  tire  de  trois  séries  d'expériences  : 

Premïfire  série  :  Varialions  normala  du  îiolame  it  la  main.  —  l"  Les 
doubles  mouvements  de  la  main  aiïcetent  avec  la  fonction  cardiaque  les 
mêmes  rapports  que  le  pouls  de  l'artÈru  radiale  ;  Us  fournisBent  un  Iraoé 
identique  6  celui  du  pouls  recueilli  avec  le  sphygmograpbe  A  transmiasion 
de  M.  Marey;  on  doit  les  considérer  dés  lors  comme  l'eipresaîon  directe 
des  puiâations  tolulâéai  dfi  vaiinaux.  2°  Le  retard  de  l'eipansloa  vascu- 
laire  de  la  main  sur  le  début  de  la  systole  cardiaque  est  le  même  qno 
celui  de  l'artère  radiale  ;  il  varie,  aomme  celui-ci,  aveo  l'évacuation  plus 
ou  moins  tacite  du  coeur  gauohe.  3°  Chaque  pulsation  de  la  main  présente 
no  dicrotisme  simple  ou  double.  4'  Le  volume  de  la  main  augmente  penl 
diint  l'expiration,  diminue  pendant  l'inspiraUon  ;  mais  oc  rapport  pfiu- 


I 
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ant  le  type  respiratojro.  5=  L'effort  ohasee  ilu  saug  artériel  k  la 
périphérie  et  n'entrave  paa  le  retour  du  eang  veineux  de  Sa  maiu. 

Deuxième  série  :  Variations  produitfs  par  des  inflaencM  mécaniques. 
—  1°  Ln  compressioD  de  l'artËre  hamérale  supprime  lea  pulsations,  pro- 
duit une  notable  diminution  du  volume  de  ta  main,  mais  n'emp^uhe  pas 
les  collatérales  deramenei  du  aang  ;aprËa  la  compression,  la  main  acquiert  ' 
un  volume  plue  considérable  qu'auparavant.  3°  La  compression  des  fémo- 
rales, la  contraction  muaonlalre  des  membres  inrérieurs,  la  pression  exa- 
gérée exercée  aur  ces  membres,  l'élévation  d'un  membre  aupérieur,  pro- 
duisent l'augmentation  de  volume  de  la  main  explorée.  %  •  La  coinprossiou 
urineuie  est  accompagnée  d'une  augmentation  graduelle  et  ;accadée  du 
volume  de  la  maïn,  et  celle-ci  conserve  après  la  décompression  un  volume 
exagéré. 

Ti'oiaième  série  ;  Variations  fnâuiies  par  des  Influmca  nervcusex  di- 
recles  ou  ri'fleires.  —  !"  Lp  re froid issement  modéré  de  l'eau  dans  laquelle 
la  main  est  plongée  détermine  du  resserrement  vasculaire.  S°  L'application 
passagère  du  froid  sur  la  peau  du  hraa  produit  une  diminution  de  volume  de 
la  main  correspondante.  %"  Le  resserrement  iei  vaisseaux  est  dû  h  un  cFTet 
pétlene  fies  nerfs  senalblea  sur  les  nerfs  vasoulaires  :  c'est  ce  que  démontre 
la  diminution  de  volume  d'une  main  quand  on  (audit  la  peau  du  dos  de 
la  main  opposée  avec  un  morcean  de  glace.  L'elTet  r£l1exe  ne  se  produit 
qu'au  bout  de  deux  k  quatre  secondes,  et  le  temps  perdu  des  muscles  vas- 
cnlalres  augmente  avec  la  fatigue  de  cesmusclea.  t°  Dans  toutes  ces  expé- 
riences, l'action  réfrigéTante  sur  le  sang  ne  peut  être  invoquée,  b  cause  de 
l'extrême  brièveté  du  contact  du  corps  froid  ;  l'État  du  cœur  n'est  pas  non 
plus  modiilé  ;  les  phénomènes  sont  tous  aasculaires.  &'  L'excitation  fora- 
dique  de  la  peau  a  toujours  donné  lieu,  comme  fait  ini/ia[,  H  un  resserre- 


BeeherebeB  snr  lea  roneliona  de  1»  r«fe.  Note  de  MM.  L.  Ua- 
LASsrz  et  P.  PiGAHD.  —  Dana  une  noie  antérieure  (voir  t.  LXXXIX, 
p.  51Î),  l'un  des  auteurs  a  indique  qu'il  existe  toujours  dans  la  rate  de 
i'auimnl  tlne  forlc  proportion  de  fer.  très- supérieure  à  celte  qu'il  est  pos- 
sible d'attribuer  au  sang  qui  baigne  l'organe.  Pour  expliquer  ce  fait, 
,  deux  hvpothésua  an  présentai  eut  :  ou  bien  il  existait  dans  la  rate  une  sub- 
stance lerrngineuse  spéciale  j  on  bien  cet  organe  contenait  de  l'hémo- 
globine non  attribuable  au  sang,  mais  fixée  sur   ses  éléments  propres. 

Une  expérience  semble  démoatrer  que  le  fer  de  ta  rate  est  purement  et 
simplcmont  contenu  dans  do  l'hémoglobine  distincte  de  celle  du  sang  qui 


iRne  l'organe.'  On  sait  q^u'il  existe  dans  tes  muscles  une  petite  quantité 

lémoglobine  jinie  au  faisceau  primitif,  et  que  ce  fait  a  été   démontré 

icipe,  la  méthode  ici  employée  est  analogue  i  celle 

;  elle  est  fondée  sur  la  non -solubilité  deT'hémoglo- 


^B  tila 


d'hémoglobine  unie  au  faisceau  primitif,  et  que  ce  fait  a  été  di 
par  M.  KUhn.  En  principe,  la  méthode  ici  employée  est  analogu 
qu'a  suivie  cet  auteur  ;  elle  est  fondée  sur  la  non -solubilité  <' 

bine  dans  les  solutions  d'eau  chargée  de  chlorure  de  sodin _,._. 

Hon  convenable  ;  cette  propriété  permet  d'enlever  mécaniquement  le  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  sansagiraurl'liéruoglobinesituéeen  dehors  d'eux- 
Expénence  du  lavage  de  la  raie.  —  On  commence  par  faire  passer  par 
['artère  spléniquo  S  A  G  litres  de  la  solution  de  sel  marin  ;  après  celte  opé- 
ration, le  liquide  sort  incolore  par  [a  veine.  A  ce  moment  de  l'expérience, 
la  rate  est  encore  fortement  rouge,  et  cependant  on  peut  considère]'  qu'elle 
ne  contient  plus  de  sang  Si  l'on  fait  alors  potser  par  l'artère  splénique  de 
l'eau  ordinaire  ou  de  l'eau  distillée,  on  volt  que  le  liquide  se  met  h  couler 
presque  immédiatement  fortement  teinté  de  rouge.  En  même  temps,  l'or- 
gane perd  rapidement  sa  couleur  preroiére,  pour  en  revêtir  Unaloment 
une  jaune-paille  trèa-faible.  On  pent  obtenir  ainal,  et  avant  ce  terme, 
I  litre  et  demi,  3  litres  de  solution  rouge.  L'eao  a  dissous  peu  h  peu  une 
substance  ronge  qui  colorait  l'organe,  substance  qui  n'avait  pas  été  en- 
traînée par  le  lavage  du  système  vasr^ulaire  de  l'organe.  Or,  l'annlyse  qua- 
litative du  liquide  montre  que  celte  aubatanoe  n'est  autre  que  de  l'iiémo- 
"'-■■'-- '-'--.tir-' '  --"-  j       '  '    ' 


[lohine  identique  i  celle  des  globules ^ 

Cette  expérience  démontre  donc   l'existence  de  l'hémoglobine  dans  la 
ito  hors  do  système  vasculaire. 
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Les  analyses  de  fer,  faites  sur  des  rates  lavées  complètement,  montrent 
que  la  presque  totalité  de  ce  métal  a  été  enlevée,  qu'il  a  été  entraîné  en 
rpême  temps  que  l'hémoglobine.  On  peut  en  conclure  que,  «  selon  tous  les 
faits  connus  jusqu'ici  »,  ce  métal  est  dans  la  rate  purement  et  simplement 
à  rétat  d'hémoglobine  identique  à  celle  du  sang. 

Rapports  phystologiques  entre  le  nerf  aconstiqne  et  l'ap- 
pareil moteur  de  l'œil.  Note  de  M.  E.  Gyon.  ^  Voici  un  résumé  des 
conclusions  de  ce  travail  : 

i  0  Les  troubles  dans  l'appareil  moteur,  occasionnés  par  les  opérations 
sur  les  canaux  semi- circulaires,  ne  se  produisent  pas  d'une  manière  uni- 
forme chez  les  animaux  de  différentes  espèces  :  chez  les  grenouilles,  ces 
troubles  se  limitent  presque  exclusivement  aux  muscles  du  tronc;  chez  les 
pigeons,  ce  sont  principalement  les  muscles  de  la  tête  qui  sont  atteints; 
chez  les  lapins,  ce  sont  surtout  ceux  du  globe  oculaire  ; 

2»  L'opinion  soutenue  dernièrement  par  M.  Goltz  et  moi  et  acceptée  par 
la  plupart  des  physiologistes^  que  la  perte  d'équilibre  survenant  après  la 
section  des  canaux  semi-circulaires  est  occasionnée  par  les  notions  erro- 
nées que  l'animal  opéré  conçoit  sur  la  position  de  sa  tête  dans  l'espace 
n'est  donc  plus  soutenable  ; 

30  Les  mouvements  du  globe  oculaire,  observés  après  ces  lésions,  ue 
sont  pas  des  mouvements  compensateurs  :  ils  sont  la  suite  immédiate  et 
directe  de  la  lésion  des  canaux  ; 

40  Par  l'excitation  du  canal  horizontal  chez  le  lapin,  on  produit  une  ro- 
tation de  l'œil  du  môme  côté,  telle  que  la  pupille  se  trouve  dirigée  en 
arrière  et  en  bas;  celle  du  canal  vertical  postérieur  produit  une  déviation 
de  l'œil  avec  la  pupille  dirigée  en  avant  et  un  peu  en  haut  ;  celle  du  canal 
vertical  antérieur,  en  arrière  et  en  bas  ; 

50  L'excitation  d'un  canal  produit  toujours  les  mouvements  oculaires 
dans  les  deux  yeux  ;  mais,  dans  le  globe  du  côté  opposé  au  canal  atteint, 
les  mouvements  ont  lieu  dans  le  sens  contraire  à  ceux  du  globe  de  l'autre 
côté.  La  pupille  se  contracte  du  côté  où  a  lieu  l'excitation  et  reste  dilatée 
du  côté  opposé; 

6»  Au  moment  même  de  l'excitation,  la  contraction  des  muscles  moteurs 
du  globe  oculaire  a  un  caractère  tétanique  ; 

7»  Ces  mouvements  oscillatoires  disparaissent,  lorsqu'on  sectionne  le 
nerf  acoustique  du  côté  opposé.  Ds  nouvelles  excitations  d'un  canal  semi- 
circulaire  ne  produisent  plus  que  des  contractions  tétaniques  ; 

80  L'excitation  d'un  nerf  acoustique  produit  de  violentes  rotations  des 
deux  globes  oculaires.  La  section  d'un  nerf  acoustique  provoque  une  forte 
déviation  du  globe  du  même  côté,  telle  que  la  pupille  se  trouve  dirij^ée 
en  bas,  tandis  que,  de  l'autre  côté,  l'œil  se,  porte  en  haut.  Cette  déviation 
disparaît  après  la  section  du  second  nerf  acoustique  ; 

90  Les  mouvements  de  la  tête  et  du  tronc  qu  on  observe  chez  les  pi- 
geons, après  la  lésion  des  canaux  semi-circulaires,  sont  décrits  d'une  ma- 
nière très-exacte  dans  les  classiques  mémoires  de  Flourens. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
iSéances  des  4  et  11  avril  1876;  présidence  de  M.  Cuatin. 

Anatomle  pathologique  comparée.  —  M.  Boulsy  présente  une 
pièce  anatomique  recueillie  chez  un  cheval  qui  a  succombé  aux  suites  d'un 
coup  de  pied  d'un  autre  cheval.  Après  des  souffrances  excessives,  la  for- 
mation d'excoriations  multiples,  cet  animal  est  mort  par  épuisement. 

L'examen  des  pièces  anatomiques  a  fait  découvrir  l'existence  d'une  fê- 
lure de  l'extrémité  supérieure  de  la  symphyse  du  tibia,  avec  des  ostéo- 
nhytes  et  des  pérÎQStpseSi  maladie  fréquente  chez  le  cheval,  rare  chez 
l'homme. 
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iiiir  l'oBlcoloniia  ilous  le  Irailemeot  îles  courbareH  raelll^  ^ 
tiuucii.  —  M.  JaUii  GuteiH  lU  uiia  lunie  dont  voici  le  réauniD  :  ' 

L'altuntion  d<^s  chirurgienii  a  étÉ  récemiaetil  rnppiiléo  sur  une  opéra- 
tion  toute  française,  oubllàe  ou  méconnue  (voir  p.  33S],  et  <^\ll  n'a  du  son 
retour  Bur  la  seine  cliirur^oalB  que  grtae  à  une  réimportation  exotiijue. 
Dans  ces  conditions,  M.  J.  Guénn  a  oru  devoir  rappeler  ca  qu'on  parait 
^vojr  oublié.  g 

Au  malH  de  juta  ^H3,  diL-il,  jo  faïgais  caonaltra  le  résullat  de  160  omJ 
de  dillorniilés  raoJiitiqilea,  dont  4(1  de  oonrliurea  n«r  cal  vioiani.  Mon  t^JM 
leva  portait  que,  sur  Des  360  cas,  it  y  avait  tiu  TU  gnérisons  camplbt^.-l 
49  améiio rations,  48  eana  amélioration,  ut  333  non  traités  ou  en  traitement^ 
Parmi  Ikb  cas  du  courbures  rachiliquas,  les  uneu  réguliÈrea  et  réBentB|i|\B 
les  autres  anguleuses  et  résultant  dea  cala  vlcieu),  il  y  avait  eu  des  Si'^"*! 
risoua  obtenues  :  lo  par  uu  simple  traitement  général  et  sans  appareils  ],l 
t"  par  oe  traitement  isecoudâ  d'Hppareila  mécaniques  ;  »"  par  la  rupturj  I 
ui  le  ledressement  eitemporané  des  oa  courbés^  4°  rn(ln  par  l'ostéotomie.  ■ 

ÂprËs  cetlL'  rcctillcallon  historique,  ajoute  M-  Guérin.  deui  points  plul^l 
Importants  pour  U  science  at  l'art  reateqt  il  régler-  Les  chirurgtens  étran*J 
gers  qui  m'ont  emprunté  ma  pratique,  ont  nésligé  d'eu  emprunter  it§M 
priUttipes  qui  en  motivent  et  rcglflnt  rappUcatiQa,  ''M 

L'IJée  de  l'ostéDClaûe  on  redriinacment  ettempnranè  des  courbures  rsi   I 
cllltlqnes  anclcniBS  a  été  euKsérée  ^  M,  J,  Ciuér|n  par  la  connalasance  dq 
oe  fait  BnalomiquB  qu'il  avait  éta'jli  depuis  longtemps,  savoir  :  qu'il  la  M- 
uonde  période  du  racliitisms  les  ps  »out  le  siège  d'un  travail  d'ossification 
□ouvelle.  en  vertu  de   laquelle  les  lamE^llss  de   l'ancien  os  sont  plus  ou 
moins  dédoublées  et   réduites  &  des  parcelles  peo   consistantes  ;  tandis    , 
qo'uoe  subatanoo  de  nouvelle   formation  spoogieuse,  élastique,   forme  U  J 
plus  grande  partie  de  la  trama  de  l'os   e(  devient  ptu»  tard  le  siège  d«  1 
dépôts  calcaires  qui  lui  reetltuent  sa  réslstanoe  normale.  M 

VoiH  ce  qui  (narquf  «L  précise  le  cJoinaiuB  ^e  l'ostéoolasie.  H 

Voici  maintenant  quelles  soni  les  indleation»  de  l'ostéotomie,  ■ 

Avant  d'arriver  i.  la  troisième  et  à  la  quatrième  période  du  racbitisme, 
la  (lÉriuda  d'ébupnation,  où  le  titiu  oessut  aaaquU  une  nanaUtanae  et  une 
réaistance  aupérieurea  b  callas  des  oa  les  plua  saîna  et  les  plus  oompléla* 
raeni  dévuloppAa,  il  existe  au  niveau  de  I  angle  de  Ta  traoturs  un  tisau  H» 
lireui  apongoliie,  réHiatant,  élastique,  au  aentre  duquel  août  placéas  Ibr 
lamellea  de  l'anoien  os.  C'est  ce  tissu  ti'op  consistant  et  trop  peu  etten-' 
alble  pour  céder  aux  elTorla  de  radressament  qui  sst  le  terralu  type  du  l'oa- 
téoLufflie.  Pac  la  saotion  partielle  BOus-cutanée  de  l'oa.  apria  la  eeotiou 
préalable  dea  muaoiea,  on  parvient  eu  ce  cas  à  l'aire  céder  la  portion  la 
plus  résistante  de  la  oonaavité  da  l'angle,  tandis  que  le  moitié  eorruspoui 
dant  a  la  convexité  est  uonaarvée  intauta. 

M.  J.  Guérin  formule  en  et»  (eimes,  les  diltérenoes  entre  sa  manière  de 
faire  cl  celle  du  ses  imilateurai 

1"  Ils  appliquent  indiatinctument  l'nstéatnmie  racbitiquc  ïtoulos  les  pi- 
riodee  du  ta  maladie,  mais  principalemeol  il  la  périodn  d'ébuinatiou.  A 
uetle  période  je  ua  l'applique  jamais;  je  ne  l'appliqua  qu'au»  autres  pé- 
riodes, et  aux  cas  de  ces  durnieres  qui  sont  rét'raotalros  aux  trois  premières 
mithiides; 

Ii"  Us  uniùveut  une  partie  de  ia  nonveiità  de  la  courbure,  d'où  résulte 
uuu  somme  de  vauuouruiaasmeHt  du  l'oa  réduit  par  son  rudreasanieut  h  la 
longueur  du  la  corde  de  la  eourbure  nidreaiée.  Par  la  aeoLion  de  la  cun-- 
aavité  de  la  courbure,  au  contraire,  j'obtiens  un  alloDgement  de  l'oa,  résul- 
tant ilu  rcdcessemeiit  de  la  courbure,  c'ealri-dlre  sans  réduction  aucune  da 
sa  longueur  normale  : 
3"  L'opération  pratiquée  iivi^u  la  gouge  ai  le  maillet,  laissant  ....    , 
Bipo»é«  au  mal  réunie,   eit  susceptible  d'entratnur  tuua  les  oucideuta  qua 
rosléolnmie  sous  outaeée  évite  presque  A  coup  aûr  ; 
4"  EuDu,  h  eansidâPBr  l'oatéotomïe  eomme  ressoui'ca  ultime  Jaus 
de  courbure  ébiirnéa,  il  y  aurait' encore  à  prôférar  la  section  d»  l'os  par  li 
concavité  lie  la  eaurlxire  en  vuo  de  n'avoir  aucune  perte  de  substance,  et 
par  nuiiaàqiiant  an  viia  de  restituer  It  Vo»  rsdrcaaé  loulu  sa  long'ueur. 
Mais,  oumme  cumplément  ila  rosléotamle,  et  même  de  l'osléoclasie 


indispensable  lu  myotomiu  oin 


lo.  façon  dont  je  li  .  ■  j- 
téDotomie  des  muscles  et  tenda 
sécutivement  S  celte  dernière. 

Snr  l«  lèpre.  —  M.  Rufz  de  Lavison,  qnl  a  exercé  la  médecine 
dans  des  pays  où  la  lâpre  est  ti  l'État  endémique,  [l'a  pas  reciounu  cette  ma- 
ladie daUB  le  Tait  do  M.  Desprta  (ïfijr  p.  393).  La  lèpre  auuo  raarcho  pai" 
tioulière  bien  oarsctfrislique  :  elle  oorniriGnco  en  gÉnùpal  par  la  tête,  oJi 
■"  ■    ■     "  ■     *.■  .  .      ;ouleur  bronzée,  le 

1  médiane  des  tos- 
rablea.  les  chevei» 
!  léonline,  précède 


t  la  face  se  couvrir  d'énormes  liourgei 
nez  s'aplatir  sons  i'inilueuce  de  la  nécrose  de  la  cioia 
ses  nasales,  les  oreilles  prendre  des  proportions  consi 
et  les  cils  tomber.  Cet  ensemble,  qui  conntitue  la  lè[ 
toujours  les  gnneténes  des  exWmitéa,  Dans  lu  uaa  s 
l'Académie,  ai  Itpre  il  y  a,  c'eut  une  lèpre  incompli 
modiRAe.  —  La  lèpre  n'est  paa  une  maladie  dont  la  tro 
elle  est  rare  par  rapport  au  chiffre  de  la  population 
ellaséïil.  et  enfln  les  pevaorne»  qui  donnr"'  ' 


profondément 

'juaoit  fatale; 

de  laquelle 

lépreux  u''~ 


sont  pas  plus  aHeinles  que  d'autres.  —  Quant  i  l'hûrédité  dp  lo  lèpre,  11 
n'y  a  aucune  certitude  sur  son  eiiEleuoe,  attendu  qu'on  ne  uonn.'dt  paa  de 
famillea  de  lépreux,  comme  ca  devrait  être  ai  cette  maladie  était  hérédi- 
taire. —  Le  climat  n'a  aucune  itiQuencc  sur  son  développement  ;  un  la 
rencontre  aous  toutes  les  latitudes,  k  l'équateur  comme  près  des  pôleï  ; 
au  Antilles,  elle  sévit  plus  spécialement  aur  les  terrains  d'alluvionj  en 
un  mot,  c'est  une  maladie  de  localité  et  non  de  climat. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  It  avril  18TS)  présidence  de  M,  Moutard- Martin. 

Kyste  hydattqne  dn  foie  i  ortloalre.  —  M.  Lavebah  cite  l'obser- 
vation détaillée  d'un  artilleur  de  vingt-trois  ana,  qui  est  entré  dans  son 
service  le  S3  novembre  1873,  porteur  d'une  tumeur  de  la  région  épigas- 
trique  dounani  lieu  h  quelques  élanoemenlc  douloureux,  h  des  nuusées,  ii 
des  vomissements.  Cette  tumeur  avait  augmenté  sensiblement  depuis  le 
mois  d'août  :  l'acoroiesement  avait  été  lent,  surtout  h  gauche.  An  commen- 
oemeut  de  mars,  elle  était  grossB  comme  une  tête  d'enfant  nouveau-né. 
Le  \3  mars,  M.  Laveran  Si  une  ponction  avec  lo  tracart  cl  donna  issue 
h  1  600  grammes  d'un  liquida  clair  eomme  de  l'eau  de  roclic  qui  se  trou- 
bla i  la  fin  de  l'opération  :  il  ne  contenaitaucune  trace  d'albumine,  mais, 
dans  le  dépùL  on  constata  quelques  fragments  d'échluocoques.  Le  It  man 
le  malade  éprouva  dea  tiraillements  d'estomac,  des  nausées,  mais  pas  de 
lièvre  (rbubarbe  en  poudre,  2  grammes).  Le  soir,  versdemi  heures,  sur- 
vint un  peu  d'urticaire,  qui  disparut  le  IB  dans  la  matinée  pour  se  montrer 
de  nouveau  le  soir.  A  la  fin  de  mars,  le  malade  sortit  de  Chftpital,  et  dès 
lora  il  n'y  eut  aucune  récidive.  Pendant  l'opération,  il  était  tombé  un  peu 
de  liquide  dans  la  cavité  pérîlouéale,  gui  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident. 
M.  Laveran  se  demande  si  ce  liquide  no  pourrait  pas  être  considéré  comme 
la  cause  de  l'urtioairG;  toutefois  il  doit  observer  que  lo  malade  a  déjï  été 
fllTuclé  d'urticaire  il  y  a  quelquca  années,  h  la  suite  d'indigeslloo  d'eacar- 
gols.  De  cette  observation,  M,  Laveran  conclut  que  la  ponction  avec  la 
trocart  est  lo  véritahle  traitement  dea  kystes  bydatiques  du  foie,  el  reve- 
nant sur  le  mode  d'opération,  d'après  le  relové  de  nombJ'euseï  observa- 
tions, il  a  pu  eonslftter  un  certain  nombre  de  toU  la  production  de  l'urti- 
caire h  la  suite  de  la  paiicUon  el  jamais  après  remploi  des  oausIiqueB. 
L'analyse  chimique  ne  dévoile  rien  qui  puisse  expliquer  la  production 
de  l'urticaire  ;  M.  Laveran  croit  qu'il  faut  en  recfacrcher  la  cause  dam  une 
action  sur  le  nerf  splancbnîqne , 

M.  Moutard- Martin  avait  dans  son  service  une  malade  quiafrlévun 
par  M.  Ubermanu  :  c'était  ime  jeune  femme  dont  le  foie  était  trés-volu- 
mioeux,non  bosselé;  nulle  altération  dans  la  santé;  la  maladeétaitMr'-^' 
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D'après   la   dévoloppemaiit  e.    .         _.    . 
M^  Montfttti- Martin  avait  diagnostiqué  un  kysie  du  foie  développé   I 
partie  supérieure.  Il  Ot  une  ponction  en  arrière  et  donna  îsbuo  k  3  000  gram- 
mes d'un  liquide  transparent,  non  aibnmineux,  mais  laissant  par  le  dépôt 

uni!  couche  de  pliiaieura  cenlimètrea  d'échinonoquea.  

Cette  malade  avait  une  aiilre  tumeur  cians  Thypooliondre  gauiihOj  c.. 
forme  cylilnlriqiiD,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  la  raie  hyper  trop  liiâH 

■  - =__  I =.  ^g  à  j  500  grammes  de  séroeité  sans  édhinocoquW 

s  kystiques,  l'une  k  la  Taue  supérieure,  l'autre  f 
.  prL'mièrc  ponotiou  tut  suivie  d'im  ictâre,  d'ui 
mr  s'onfiamma,  suppura:  quinze  jours  après,  bou- 
velle  ponction,  donnant  issue  3.  1  litre  de  pus.  Lu  volume  du  foie  aug- 
menta encore  et,  quelques  jours  après,  on  dut  faire  une  Iroisième  ponclioii 
qui  fournît  ÏOO  grammes  de  pua.  La  malade  guérit  après  trois  mois  do 
traitement.  Quant  h  la  deuxième  tumeur,  elle  gufritaprSa  une  seule  ponc- 
tion. M.  Moutard-Martin  n'a  jamais  observé  l'urticMre  signaléepar  M.  La- 

M.  Labbë  a  déjh  rencontré  l'urticaire  ;  mais  c'était  uue  quinzaiue  de 
jours  avant  la  ponction  :  il  ne  peut  donc  se  ranger  &  l'avis  énoncé  par 
M.  Laveran. 

M.  Beroeron  fait  observer  que  les  rhirurgieus  Dut  plus  d'une  fois  rea- 
oontré  l'urticaire  après  différentes  opérations  ;  on  ne  peut  donc  mettre  oet 
Éplphénomène  sur  le  compte  de  l'épauchenieilt  du  liquide  dans  le  péritoine. 
>•  M,  Laverah  a  Iules  nombreuses  explications  qui  ont  été  données; 
mais,  vu  la  tréqueuce  de  l'urticaire  après  les  ponctions  des  kyaica  bydati- 
ques,  il  se  demande  s'il  n'y  a  pas  Ih.  autre  cbose  qu'une  simple  coïncidence. 
M.  le  docteur  Failot  a  soutenu  une  thèse  innuçurale  dans  inquelle  il 
réunit  un  certain  nombre  de  cas  d'urticaire  i  la  suite  de  ces  ponctions  de 
kystes  hydatiquee  et,  sans  donner  d'explication  positive  ée  l'et  éplphéno- 
mène,  M.  Laveran  croit  devoir  le  signaler. 

DémîplÉcIe,  aphasie  et  hémiancsthésle  &  Ift  snlte  d'ane 
flëvre  typhoïde.  —  M,  BaouARnEi,  donne  l'analyse  d'un?  observalîon 
de  M.  Calmette,  aide-major  en  Afrique,  dans  laquelle  il  rapporte  qu'un 
militaire,  dans  la  convalescence  d'une  Qèvrc  typhoïde,  fut  pris  d'apliasie, 
d'hémiplégie  incomplète,  de  surdité  et  d'anosmia  à  dcoite.  Ce  malade, 
avant  sa  fièvre  typboTde,  avait  eu  des  accidents  gastriques,  des  fièvres 
intermittentes  graves,  avec  liémorrhasies  intestinales.  Il  y  .avait  donc  eu 
chez  ce  malade  une  bémorrliagi»  c^râbralu.  La  question  qui  se  présente 
est  celle  ci  :  Est-ce  la  flèvre  i>-pholde  ou  ta  lièvre  intermittente  qui  a 
donné  lieu  k  l'hérnorrhagie  cérébrale  7  L'bémipléBte  doit-elle  être  consi- 
dérée comme  une  lésion  locale  ou  ronune  une  maladie  générale  ?  Pour 
l'auteur,  il  y  a  eu  lésion  du  ruban  de  Reil.  M.  Brouardel  résumera  ulté-_ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  B  et  19  avril  lB7i!  ;  présidence  de  M.  IIoukl, 

ne  1)1  péri  nés  rhaphie  dans  lea  cas  de  mptnrc  complète.  - 

M.  GuËMOT  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  IrRvnil  sur  ce  sujet  adrei» 
à  la  Société  par  M,  Hue  (de  Rouen).  L'auteur  a  divisé  son  mémoire  ea 
deux  parties^  dans  la  première,  il  passe  en  revue  toutes  les  tentatives 
faites  pour  la  restaurttmn  du  périnée,  depuis  Ambroise  Paré  jusqu'à  nos 
jours  ;  la  seconde  est  le  réoil  détaillé  d'une  observation  qui  lui  est  proore. 
Sa  malade  présentait  une  déchirure  complète  du  périnée  qu'il  a  opéree  i 
un  succès  complet. 

M.  Vehneuii.  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  péri néorhaphie- Dans  un  cas 
il  eut  un  rélrècissemant  trop  considérable  de  l'anus  par  suite  de  la  suture 
qu'il  avait  portée  trop  loin  en  arrière.  Il  pense  qu'il  vaut  mieux  employer 
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le  procédé  de  M.  Labbé,  qui  consiste  à  ne  suturer  que  la  paroi  vagiualo 
avec  la  moitié  antérieure  du  périnée  et  à  laisser  toute  la  partie  postérieure 
de  la  plaie  se  cicatriser  d'elle-même.  Quant  à  la  question  ae  l'époque 
favorable  pour  cette  opération,  elle  ne  peut  encore  être  jugée;  en  tout 
cas,  il  est  bon  d'attendre  jusqu'après  les  secondes  règles,  de  façon  à  éviter 
les  accidents  congeslifs  du  côté  des  ovaires. 

M.  GuYON  partage  complètement  l'avis  de  M.  Verneuil  au  sujet  du 
rétrécissement  de  l'anus;  au  lieu  de  suturer  le  sphincter,  il  préfère  laisser 
cet  orifice  aussi  large  que  possible  et  avoir  recours  dans  la  suite  à  la  c^té- 
risation  de  la  muqueuse  dans  le  cas  où  les  liquides  sont  difficilement 
retenus. 

M.  BLOTa  observé  une  seule  fois  une  déchirure  complète  du  périnée 
chez  une  primipare  qui  était  accouchée  avant  son  arrivée  ;  il  appliqua  im- 
médiatement une  serre^fine  sur  la  partie  vulvaire  de  la  déchirure;  la 
réunion  se  fit  et  se  compléta  seule  en  quinze  jours  depuis  la  vulve  jusqu'à 
l'anus  et  il  n'y  eut  jamais  dans  la  suite  d'incontinence.  Quant  à  la  con- 
stipation, que  quelques  chirurgiens  ont  cherché  à  produire  dans  les  cas 
analogues,  il  la  rejette  complètement  et  préfère  entretenir  la  liberté  du 
ventre  plutôt  que  de  voir  des  matières  s'accumuler  dans  le  rectum  et 
empêcher  le  résultat  favorable  de  l'opération. 

M.  Désormeaux  a  employé  souvent  les  serres-fines;  ce  moyen  lui  a 
toujours  réussi,  même  dans  les  cas  de  rupture  du  sphincter. 

De  la  ligature  élastique  dans  le  eas  de  Inuienr  épithéiiale 
de  la  langue.  •*  M.  De:lens  rapporte  les  observations  de  quatre  malades 
chez  lesquels  il  a  enlevé  des  épithéliomas  de  la  langue,  au  moyen  de  la 
ligature  élastique  ;  les  fils  dont  il  s'est  servi  sont  des  fils  cylindriques  de 
2  millimètres,  La  douleur  qui  suit  leur  application  varie  entre  deux  et 
vin^t-quatre  heures,  la  tumeur  se  détache  vers  la  septième  jour.  La  féti- 
dité de  l'haleine  et  les  sécrétions  buccales  sontles  seuls  inconvénients  deçà 
mode  opératoire  ;  on  peut  d'ailleurs  y  remédier  au  moyen  de  gargarisme» 
et  de  lotions  avec  des  solutions  de  chlorate  de  potasse  et  de  chloral.  La 
Ugiiture  élastique  permet  d'éviter  les  hémorrhagies^  qui  sont  si  communes 
dans  les  opérations  que  l'on  pratique  dans  la  cq,vite  buccale, 

Adhérence  du  bord  libre  et  de  la  faee  postérieure  du  voile 
du  palais  au  pharynx.  —  M.  Verneuil  communique  l'observation 
suivante  : 

Une  jeune  dame  de  vingt-deux  ans,  bien  portante  jusque-lti,  contracta  au 
début  de  son  mariage  une  gyphili»  qui,  malgré  uu  traitement  énergique,  fut 
suivie  d'accidents  graves  et  rebelles.  Un  an  après  le  début  de  l'affection, 
des  ulcérations  se  développèrent  sur  le  bord  postérieur  du  voile  du  palais  ; 
ce  dernier  se  tuméfia  et  la  déglutition  devint  douloureuse.  A  ces  accidents 
vinrent  se  joindre  bientôt  l'impossibilité  de  respirer  la  bouche  fermée  et 
de  se  moucher;  la  rétention  du  mucus  nasal  détermina  aussi  des  douleurs 
du  côté  dos  sinus  frontaux  et  sphéiioïdaux.  L'examen  de  la  malade  permit 
de  constater  tous  les  signes  de  l'absence  de  communication  entre  le  pha- 
rynx et  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  ;  les  piliers  du  voile  du  palais 
étaient  soudés  l'un  à  Tautre  ;  les  amygdales  avaient  presque  conpiplétement 
disparu  ;  l'adhérence  existait  sur  toute  l'étendue  du  voile  du  palais,  excepté 
derrière  la  luette,  où  on  découvrit  un  petit  pertuis  dans  lequel  on  put  faire 
pénétrer  une  sonde  cannelée  recourbée  à  angle  droit.  —  Après  avoir  ob- 
servé celte  malade  pendant  trois  mois  el  constaté  qu'il  ne  s'était  produit 
pendant  ce  temps  aucune  manifestation  syphilitique  nouvelle,  M.  Verneuil 
tenta  l'opération.  Ayant  introduit  une  sonde  cannelée  dans  le  pertuis  situé 
derrière  la  luette,  il  fit  un  débridement  de  chaoue  côté  avec  un  bistonri 
coudé  sur  le  plat,  puis  il  dilata  cet  orifice  d'abora  avec  les  branches  d'une 
pince  à  polype,  puis  avec  les  doigts,  qu'il  y  introduisit  et  qu'il  écarta  l'un 
de  l'autre  comme  on  le  fait  dans  l'opération  de  la  fissure  a  l'anus  Pour 
maintenir  celte  dilatation  et  obtenir  la  cicatrisation,  il  eut  recours  à  d('s 
tubes  de  caoutchouc  de  petites  dimensions  et  reliés  l'un  h  l'autre  ;  les  ex- 
trémités antérieures  de  ces  tubes  vinrent  sortir  par  les  narines;  les  bout^ 


I 


—  379  — 

.  tSrleurs  furent  rués  on  dehors  des  oommiSBurOB  labiales.  Cet  appareil 
flnt  malheuïenaernent  être  enlevé  quinze  jours  après  l'opération,  ^  eause 
des  ulcératÎDDS  ayphilitiqLiua  survenues  cie  nouveau  du  cùté  du  voile  dit 
palais.  An  bout  Je  qutli|uo  temps,  ]i  dilatiition  Tut  rfilirlsp  et  l'aity  pro- 
gressivement au  moyeo  d'une  soode  qui  portait  sur  un  point  de  sa  longueur 
una^oche  de  caoutclinuu  diUtable  parriusurflation.  Ce  moyeu  ni:  lot  pas 
snivi  <tu  rus ullat  désiré,  car  la  malade  néglii^a  bien  vite  son  emploi,  L'ori- 
(Ica  ne  s'est  cependant  pas  complètement  obliléri^  et  ia  respiration  e'i  ITi^cluu 
uotUBlloment  la  booehe  fcrméu  ;  lu  muaiie  nasal  n'est  plus  rtlenn  e:  la  voix 
n'eet  presque  plus  nnsonnèe.  Ce  sucoiis,  quoique  laissant  il  désirer,  doit  doni: 
uncouraper  les  chirurgiens  à  pratiquer  eeltp  opération. 

Fistule  TËsleo-vaxInale  oonaécatlTe  A  In  déchirure  d'un 
large  l»tiliet|u  du  col  peudaul  l'aoeonehement.  —  M  I'olaillon 
présente  un  lambeau  du  col  utérin  nussurant  9  oentimèlruB  de  largeur  sur  S 
de  hauteur,  qu'il  a  trouvé  pendant  h  la  vulve,  chez  une  malailL-  apportée 
dans  son  service  k  rbôpilal  Cochin.  Cette  femme,  oui  élait  en  travail 
depois  cinq  jours,  avait  un  rétréflissement  du  bassin.  L  extraction  du  icetlts 
su  fit  sans  difficulté  par  une  seule  applicatiou  du  forceps,  il  n'y  avait  pas  eu 
de  manœuvres  obetétricales  pratiquées  avant  l'entrée  de  la  malade.  M.  Po- 
laillon  pense  que  la  décbirure  du  col  est  due  k  la  seotion  de  ce  dernier  sur 
la  branche  horïiioatale  du  pubis.  La  malade  urina  apoutauémunt  le  jour 
mémo  de  l'accouchement;  l'urine  sortait  par  l'urèUire  et  il  n'en  passait  pas 
une  goutte  par  le  vagin.  Lorsqu'elle  quitta  t'b6pital.  la  malade  ne  présen- 
tait plus  qu'une  plaio  bourgeonnante  au  niveau  du  bas-fond  de  la  vessie  ; 
mais  au  bout  de  quelque  temps,  elle  s'aperçut  que  ses  urines  ovulaient  par 
le  vagin  ;  l'eiamcii  au  siiéeulum  Ht  constater  l'existence  d'une  large  llslule 
vésico-uiérine.  D'après  M.  Polaillon,  cette  listule  serait  due  à.  un  elTortou 
^on  traumatisme  survenu  pendant  le  ooItsurU  plaie  bourgeonnante. 

M.  QuÉNiQT  attribue  cet  accident  à  deux  causes  principales,  qui  sont; 
1"  la  rigidité  persistnnte  du  ool  jointe  A  des  contraotioti»  fortes  ut  pro- 
longées de  l'utérus;  i"  l'existenoe,  dans  les  bassins  rétrécis,  décrètes  Iran* 
chantes  situées  sur  leur  aru  BDlérieur. 


SOCIÈTË  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  tS  avril  1876  ;  présidence  de  M.  Ouluom 

Har  l'emploi  de  l'acide  swilcyliqne  A  rinlërIeDr,  ~-  M.  r^it.- 
EiiNi)  lit,  su  nom  de  M.  Casean,  pharmacien,  une  nota  sur  ce  sujet  (voir 
plus  haiitj. 

".  Limousin  a  employé,  pour  augmenter  la  solubilité  de  l'acide  sali- 
]UB,  des  alcalins  tels  que  le  borate  do  souda,  le  carbonate  d'.immo- 
uiaque,  l'ammoniaque  pure,  etc.,  etc.  :  ces  différents  corps  ugissont  non- 
seulement  on  produisant  nn  salicylato  alcalin,  mais' aussi  en  aelssanl 
directement  sur  l'acide  salicyllque  qu'ils  rendent  plus  soluble. 

M.  OuLMOHT  emploie  l'acide  salicylique  en  poudre;  on  peut  donner  jus- 
qu'à l«,lia  dans  les  vingt-quatre  heures  eans  Inconvénient;  au-dossits  du 
—'te  dose,  il  se  produit  de  la  diarrliée  et  des  vomissemonla.  A  Bile,  il 
.  .'U  donner  l'acide  salicyliqiie  h  la  iloae  de  i  grammes,  et  le  salicytate  de 
soude  à  celle  de  S  grammes. 

M.  DuiAHom- Beau  METZ  rappelle  que,  dans  la  méthode  préconisés  par 
Slrickur  pour  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (voir  p.  SU), 
□n  donne  par  bcurc  des  paquets  d'acide  salicyllque  de  5li  centigrammes  h 
1  gramme,  et  que  l'on  fait  prendre  aussi  IS  h  JQ  grammes  i|a  cetls  sub- 
stance dans  les  vingt-qualre  heures. 

M.  GuaLBB  eipériraenta  aussi,  depuis  longtemps,  t'aoide  sallcylique  :  il 
a  vu  des  vomissemcnls  survenir  A  la  faible  dose  do  3S  centigrammes 
dans  UN  cai  oh  l'afllde  saliovliqne  élail  administré  par  paquets  do  50  centi- 
rammes  ;  la  illarrliéu  est  devenue  fort  intense  quand  on  atteint  la  dose 
a  i  grammes, 
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Du  pilocarpus  simplex.  —  M.  Hardy  a  expérimenté  avec  M.  Bochc- 
FONTAiNE  un  échantillon  de  pilocarpus  simplex  qui  croît  dans  les  serres  du 
Muséum.  Ils  ont  obtenu,  par  l'analyse  et  par  l'action  physiologique,  les 
mêmes  résultats  qu'avec  le  pilocarpus  pinnatus. 

Du  torticolis  oectpito-atioldien.  —  M.  Dally  offre  k  la  Société  le 
travail  qui  a  paru  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (voir  t.  LXXXIX,  p.  354). 

M.  OuBLER  a  constaté  depuis  longtemps  les  faits  signalés  par  M.  Dally. 
Même  dans  la  forme  aiguë  du  torticolis,  la  contracture  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  est  secondaire  et  dépend  d'une  arthrite  cervicale  ;  cette  con- 
tracture sert  de  moyen  de  protection,  et  on  retrouve  toujours,  du  côté 
opposé  au  torticolis,  le  long  de  l'axe  vertébral,  une  douleur  plus  ou  moins 
vive. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  observé,  dans  son  service  à  l'hôpital  des  En- 
fants, trois  faits  de  torticolis  rhumatismaux  qui  viennent  confirmer  com- 
plètement les  opinions  émises  par  MM.  Gubler  et  Dally.  Ces  torticolis 
n'étaient  que  secondaires;  il  existait  dans  les  trois  cas  une  arthrite  cervicale. 
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Traitement  abortif  de  la  dy- 
senterie parles  sels  et  le  ciilo- 
ral.  —  Le  docteur  David  Prince, 
de  Jacksonville  (Illinois),  donne  la 
définition  suivante  de  la  dysenterie 
{Saint-Louis  Med,  and  Surg.  Journ., 
n^  9,  1876)  :  Maladie  du  gros  intes- 
tin caractérisée  par  des  coliques,  du 
ténesme,  des  selles  muqueuses  et 
sanglantes  ;  la  pathologie  consiste 
dans  une  congestion,  dans  des  trou- 
bles de  la  contraction  vermiculaire 
et  dans  le  développement  d'une  in- 
flammation qui  siège  de  préférence 
dans  le  rectum  et  qui,  comme  l'é- 
rysipèle,  tend  à  élargir  son  champ. 
Les  indications  thérapeutiques  sont: 
1°  de  produire  de  la  diarrhée  par 
des  agenis  qui  ne  provoquent  pas 
eux  -  mêmes  d'inflammation  mu- 
queuse ;  20  de  combattre  ou  de  sup- 
primer l'inflammation  spécifique  ; 
3<>  d'assurer  le  repos  du  corps  en 
général,  et  du  canal  alimentaire  en 
particulier. 

Pour  remplir  la  première  indica- 
tion, les  sels  neutres  conviennent 
tout  particulièrement,  puisqu'ils  pro- 
duisent une  décharge  aqueuse  ca- 
pable d'apaiser  la  congestion  et  d'al- 
léger les  vaisseaux  hémorrhoïdaux. 
Le  sulfate  de  magnésie  est  le  meil- 
Jeur,  mais  le  tartrate  de  potasse  et 


de  soude  est  en  grande  estime.  L'ad- 
dition de  séné  et  de  rhubarbe  est 
très-commune. 

Pour  vaincre  l'inflammation  — 
admettant  que  l'affection  s'étende  le 
long  de  la  membrane  muqueuse  — 
comme  l'érysipèle  envahit  la  peau, 
l'huile  de  térébenthine  et  l'huile 
de  cannelle  ont  été  employées  en 
même  temps  que  l'huile  de  ricin 
comme  cathartique  dans  les  premiè- 
res périodes,  et  dans  les  dernières, 
l'huile  de  ricin  a  été  donnée  avec 
l'opium  sous  forme  d'émulsion  pour 
calmer  l'irritation.  Depuis  peu.  on 
a  trouvé  que  'l'hydrate  de  chloral 
exerçait  une  action  extrêmement 
bienfaisante.  Comme  abortif  de  la 
dysenterie,  on  le  donne  à  dose  assez 
forte  (2  grammes)  pour  produire  le 
sommeil,  en  même  temps  que  1  ou 
2  onces  de  sulfate  de  magnésie. 
Son  effet  peut  être  aidé  par  une  in- 
jection sous-cutanée  de  morphine. 
{The  Practitioner,  avril  1876,  p.  317.) 

Traitement  de  l'obésité.— Le 

docteur  Foot,  de  Méat  llospital, 
donne  quelques  remarques  cliniques 
sur  un  cas  intéressant  d'obésité 
développée  brusquement  chez  un 
garçon  âgé  de  dix-sept  ans.  Le  trai- 
tement adopté  fut  si  heureux,  qu'il  fut 
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état  d'impossibilité  ab 
I  servir  de  sea  tni?mbie« 
i  ï  pouvoir  s 


temunt  médical  adopté  < 
ci  pale  m  eut  du  ne  l'adminietralion  dt 
liifueur  de  potasse  porti^e jusquà  la 
dose  de  8  grammes  Irais  fois  par 
jour  otd'exLiail  liquide  dit  fiicui  ve- 
ticulosus  ;  ces  médicaniciita  furent 
omployéB  a6puréni(.'nt  ut  ensemble. 
La  cause  du  développement  rapide 
■■    Liafiu    adipeui  vui'S  l'époque  de 


.  „  du  jeuuo  ho 
sept  auB  ;  sa  taille.  4  pieds  5  pouces  ; 
sou  poids,  59  kilagramme't.  La 
graisse  était  principaiemenL  accu- 
mulée autour  du  coi'pa,  du  cou,  de 
la  face.  La  circulation  élait  faible, 
tes  testicules  n'étalent  pas  plus  gros 
que  des  pois,  et  le  pénis  ne  dépas- 
sait pas  celai  d'un  enfant  d'un  an.  Il 
Élttit  très-setisiblu  au  froid,  L'odeur 
de  la  peau  était  très-désagréable  par 
suite  de  la  préaencje  d'acides  gras 
volatils.  La  potasse  produisît  de  la 
diarrhée.  Malgré  la  diminution  de  la 
quantité  do  gfaisfleproiiuitepar  cette 
substance,  le  patiept  quitta  l'hûpital, 
plus  lourd  de  1  livre  et  ilemie  qu'a 
son  entrée,  probablement  par  suite 
de  ta  formation  démuselés.  (The 
Practilioncr,  avril  1876,  p.  31*0 

Guérlsou  d'à 


:a  d'hémorrhagie 
de  la  jieau  et  des  muqueuses,  tiit 
atteint  de  tèlanoa  partiel,  de  cause 
probablemeiillraumatique,iilasuite 
d'uneplaiedelaplatitedupied  droit. 
LeapbénomAnt-'slétaniquesétaient 

^tériséa  par  la  rigidité  des  mua- 

de  la  région  cervicale  et  de 
II  qui  préaident  aux  mouvements 
de  la  mâchoire.  On  employa  le  sul- 
fata de  quinine  et  le  uldurat,  mais 
avec  uo  résultat  médiocre.  C'est 
alors  que  l'auleur,  considérant  que 


it  localisé  a 
clea  susdits,  que  le  malade  n 
vail  se  nourrir  qu'imparfaitement, 
combattit  la  roiduur  du  cou  par  les 
mouvements  forcés  de  Qexion,  de 
t  d'extension,  jusqu'à  ce 
que  les  mouvementa  volontaires  fus- 
sent possibles.  Il  sépara  ensuite  lea 


mïchoires  petit  h  petit,  et  de  jour 
en  jour  l'ouverture  a'a^randit  et  le 
maladL  put  easHfcr  lui-même  à& 
manger  doa  aliments  solides:  ce  trai- 
lemint  dura  un  mois  environ  (le 
moii  d  auùt)  et  .'i  l'automne  suivant 
on  ponnit  considérer  la  guériaon 
(L'/n»parïJa(B , 


.ni  1 


a.) 


Dn  la  pru£i]'liipiine  dans  le 
■pailemeiit  du  rfaumatlBiae 
arlIcnlBlre  ai^u.  —  Le  docteur 
Léo,  malgré  los  insuccts  de  divers 
cipérimentnteurs ,  s'est  décidé  à 
essayer  ce  médicament,  sur  la  re- 
commandation de  Lœvcr  IDevlsdte 
miliiarische  ZeiUchtift,  1874,  n»  11), 

Cinquante-deux  militaire  a  atteints 
de  rhumatisme  aigu  ont  été  traités 
exclusivement  et  dès  le  début,  par 
la  propylamine ,  A,  l'bûpilal  de 
Dresde,  pendant  tout  l'hiver  1874- 
187S. 

La  durée  du  trnitomeiil  a  été  de 
17  jours  sept  dixièmt'6,  (c  qui  n'est 
pas  un  chiffre  cnnsidérabli'  si  l'on 
enviaage  qu'avant  de  les  reri\oyer 
aux  Qorps,  on  s'est  assuré  que  "les 
convalescents  avaient  augmenté  de 
poids,  et  qu'on  leur  a  même  fait 
faire  de  la  gymnastique. 

Léo  donnait  fL  ses  patients,  toutes 
lea  deux  heures,  une  cuillerée  ï 
bouche  de  la  potion  suivante  :  pro- 
pylamine, 1  gramme  ;  eau  de  men- 
the, 130  ;  sucre,  10  grammes. 

Pour  la  plupart,  11  a  sufll  de 
3  grammes  du  médicament;  dans 
les  cas  très-sérieux,  il  en  a  fallu 
5  grammes. 

Voici  les  conclusions  de  l'autenr 
sur  les  effets  de  la  propylamine  : 

1"  Marche  Bubaigufi  imprimée  5 
la  maladie,  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  lin  ; 

3°  Action  sédative  sur  le  syatèine 
nerveux,  démontrée  par  le  ralentis- 
sement du  pouls  et  de  la  respira- 
tion, par  l'abaissement  raDiiie  et 
durable  de  la  température  ; 


) table  des  dou- 
icée  par  une  apparition 
précoce  ae  sueurs  d'abord  profuses, 
puis  modérées  et  sans  odeur  B|>éDiale; 
4°  Nuance   gris&lre   particulière 

t°  Pas  de  modification  dans  la 
sécrétion  urinaire  ; 

D°  Aucun  effet  accessoire  désa- 
gréable du  médicament,  que  tous 
lea  maladps  prennent  facilement. 
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Enfin  Léo  attribue  les  résultais 
infructueux  d'autres  observateurs 
à  la  mauvaise  qualité  des  prépara- 
tions employées,  et  plus  exactement 
ît  leurs  proportions  insuffisantes  en 
substances  alcalines,  parties  vérita- 
blement actives.  {Berlin.  K lin.  WO' 
chens.,  18  octobre  1875,  n^ 42,  p.  572, 
et  Hevue  des  sciences  médicaleSj  n»  1 4, 
15  avril  1S76,  p.  553.) 

On  voit  que  la  méthode  de  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire 
par  les  ammoniaques  composées 
tend  à  se  répandre  ;  aux  travaux  de 
Dujardin-Beaumetz,  Peltier  (de  Se- 
dan), Aïssa  Hamdy,  etc.,  en  France, 
nous  voyons  se  succéder  les  impor- 
tantes recherches  de  Philippe  Gé- 
rasi  en  Italie,  du  docteur  Spencer 
à  rinfirmerie  royale  de  Bristol,  du 
docteur  Mount,  au  Canada,  et  enfin 
des  docteurs  Lœver  et  Léo,  en  Al- 
lemagne. Tous  ces  travaux  arrivent 
îi  des  conclusions  à  peu  près  sem- 
blables, c'est  que  tout  en  reconnais- 
sant la  difficulté  d'obtenir  une  sub- 
stance chimique  toujours  identique, 
on  peut  cependant  retirer  de  ces 
ammoniaques  de  bons  effets  dans 
la  cure  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 


Du  traitement  des  firactttriss 
du  coude  chez  les  enfknts.  — 

Le  travail  du  docteur  Berthomier 
inspiré  par  M,  Laroyenne,  chirurgien 
en  chef  de  la  Chanté  de  Lyon,  sou- 
lève un  point  de  pratique  chirurgi- 
cale des  plus  importants.  Dans  le 
cas  de  fracture  du  coude  chez  un 
enfant,  doit-on  immobiliser  le  mem- 
bre dans  l'extension  ou  dans  la  fle- 
xion? 

Pour  ces  auteurs,  ce  qu'il  faut  le 
plus  redouter  chez  l'enfant,  ce  n'est 
pas  l'arthrite  traumatique,  qui  est 
presque  nulle  et  amène  rarement 
î'ankyloso,  mais  la  position  vicieuse 
des  fragments  qui,  dans  presque 
tous  les  cas,  est  la  cause  de  la  gène 
des  mouvements.  Ils  ont  pu  vérifier 
ce  fait  sur  un  grand  nombre  d'en- 
fants. 

Or,  partant  de  ce  fait,  que  la  seule 
position  capable  d'amener  une  coap- 
lation  exacte  des  fragments  est  Tex- 
tention  ;  ils  ont  traité,  pondant  plu- 
sieurs années,  toutes  les  fractures 
du  coude  chez  les  enfants  par  celte 
méthode.  Dans  tous  les  cas  (dont 
les  observations  sont  relatées  dans 
cette  thèse),  ils  ont  çu  voir  que  la 
consolidation,  une  fois  opérée  dans 


une  bonne  position,  la  roideur  ar- 
ticulaire ne  résistait  pas  à  un  trai- 
tement approprié  de  quinze  ou  vingt 
jours,  quelquefois  moins,  de  sorte 
que  l'articulation  jouissait  de  toute 
1  étendue  de  ses  mouvements  ou  à 
peu  de  chose  près. 

Il  ont  soin  d'ajouter  (jue,  dans 
quelques  cas,  l'indication  inverse  se 
présente  quand  on  peut  craindre 
des  complications  dues  à  la  consti- 
tution du  sujet  ;  la  tumeur  blanche 
chez  des  sujets  scrofuleux,  etc. 

Enfin  pour  euXj  l'arrachement 
êpiphysaire  de  l'épicondyte  (acci- 
dent rare)  nécessite  l'immobilisation 
dans  la  flexion.  {Thèse  de  Paris  1875) 

• 

Sur  le  camphrier  de  Bornéo. 

—  Le  docteur  Paul  Maisonneuve 
étudie  dans  son  travail  le  camphre 
de  Bornéo,  connu  aussi  sous  le 
nom  de  bornéol^  et  qui  provient  du 
dryo  balatiops  aromatica.  On  retire 
de  cet  arbre,  qui  appartient,  d'après 
les  travaux  du  professeur  Bâillon,  à 
la  famille  des  dipterocarpacéeSj  deux 
produits,  un  liquide,  l'huile  de  cam- 
phre ;  l'autre  solide,  sous  forme  de 
cristaux,  c'est  le  camphre  propre- 
ment dit.  ~  Ces  deux  produits  sont 
très -peu  connus  en  Europe.  — 
M.  Maisonneuve  démontre  dans  son 
travail  que  l'huile  se  trouve  dans 
les  parties  jeunes  de  l'arbre,  tandis 
que  les  cristaux  se  rencontrent  dans 
les  parties  centrales;  ce  qui  résul- 
terait de  ce  que  cette  huile,  d'abord 
formée  dans  les  parties  externes, 
descend  vers  les  parties  centrales 
en  absorbant  2  équivalents  d'eau, 
ce  que  M.  Maisonneuve  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'huile  de  camphre  se  forme 
dans  les  parties  jeunes,  et  y  reste  K 
l'état  liquide. 

2°  Arrivée  dans  la  partie  centrale» 
du  tronc,  elle  s'hydrate  et  se  con- 
crète en  cristaux,  qui  constituent  le 
camphre  de  Bornéo  proprement  dit. 
{Thèse  de  Paris,  20  décembre  1875, 
no  450.) 

De  la  valeur  de  Thystéro* 
tomie  dans  le  traitement  des 
tumeurs  fibreuses  de  l^uté* 
rus.  —  M.  le  docteur  Pozzi'dans 
une  première  partie,  étudie  la  as- 
tronomie abdominale,  ou  l'ablation 
des  corps  fibreux,  par  une  Incision 
pratiquée  sur  la  paroi  antiSrieure 
de  l'andomen.  Après  avoir  discuté 
les  observations  publiées  jufltf n'a  ce 


jour   f 

Cetls  opérstion,  bioa  que.  leha- 
gravoi  mérite  dane  quelquuB  cas,  de 
prendre  rang  dans  la  ohirureie;  elle 
ne  doit  nRpKndnnl  pas  Atre  cnmporfe 
il  ift  mAme  opératioti  pratiquée  po\iT 
l'ablation  det  kystes  de  l'avnire,  eaf 
ceux-ci  réclament  presque  taujoars 
l'opératloD,  laadis  que  pour  les 
CDrpa  iibr^iU  l'opËMlbn  esE  l'eXDep- 

L'opératioQ  doit  âtre  riBei'vée  aux 
'  tumeurs  llbreusea  ou  Ilbro-nvatiiiues, 
qui  ont  une  éTOlulloa  rapide,  galo- 
pnnte,  et  i'aooompftKneni  de  phéno- 
mi-neB  qui  raenauest  l'exielenoe.  En 
elTel,  les  autres  lumears,  ù  marctio 
lentif,  sont  racitcmenl  toléréen  ut 
Unissent  par  s'amoindrir  avec  l'flge. 
Enfln,  qtiaiid  dans  iioe  gaslmto- 
mie  faite  par  Huite  d'une  errouT'  Un 
diagnostic,  on   troUTÇ  une  tumeur 


iLliTini!  au  lit>u  d'un  kysl*  de  l'o- 
vaire, il  faut  en  prntiqui^r  l'abliitlnn 
plutôt  que  lie  Inissi-r  l'upi'^ralîon  în- 
romplSle,  alors  mOnie  qui"  le  l'urps 
llbrcuK  ne  serait  pm  pr^iiicniri. 

La  au>:oiide  partie  do  cette  thèse 
eut  consacrée  i  l'élude  da  l'IiystP- 
Hilomie  vnBlnalo, 

Le  débridement  du  ool  de  l'uliruit 
qui  a  pour  Lot  d'en  agrundir  i'oii- 
vertura  et  de  nermettre,  aolt  l'exaul- 
siun  plus  fariln  d'un  polype  qui  se 
priseole  de  lui-même  k  l'urillD», 
soit  t'avais  d«  la  cavité  aux  ma- 
nœuvres du  cliirurgien.  L'hvst^ro- 
tomie  pu  Incision  et  fnucleatlnn; 
l'Molalonetd'autres  vnriétf»,  telles 
que  l'hyMêrotomip 


i-utérini 


mpli^ti 


l'amputation'  de  l'utérus  invc'psé 
par  un  corps  (Ibrpus,  {Mie  d'auré- 
galion,  1875.) 
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VARIETES 


Presse  médicale.  —  La  presse  médicale  s'est  augmentée  d'un  certain 
nombre  de  feuilles.  A  Paris  a  paru  le  Moniteur^  journal  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  thérapeutique,  paraissant  le  l^f  et  le  15  de  chaque  mois, 
sous  la  direction  du  docteur  P.  Menière  (d'Angers);  les  Archives  vétéri- 
naires, paraissant  le  10  et  le  25  de  chaque  mois,  et  publiées  par  MM.  Gou- 
baux,  Reynal,  Trasbot,  Baron,  Barbier,  Nocart  et  Railliet.  Le  Journal  de 
chimie  médicale,  publié  par  M.  Chevallier,  s'est  fondu  avec  le  Répertoire  de 
pharmacie.  —  En  province  a  paru  l'Année  médicale,  journal  de  la  Société 
médicale  de  Gaen  et  du  Galvado^,  publié  sous  la  direction  du  docteur 
Gh.  Fayel.  —  En  Italie  s'est  fondé  un  nouveau  journal  mensuel,  sous  la 
direction  du  professeur  Galvo-Livi  :  c'est  IdiRivistasperimentaledimedicina 
légale. 

Buste  du  professeur  Lorain.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante  ; 

Paris,  12  avril  1876. 

«  Monsieur,  les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Lorain  out  eu  la  pensée,, 
en  témoignage  de  leur  gratitude  et  de  leur  affection,  de  faire  exécuter 
son  buste  en  marbre  et  de  l'offrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Us 
espèrent  que  vous  voudrez  bien  leur  donner  votre  amical  concours  pour 
rendre  cet  hommage  au  maître  qui  a  tant  aimé  la  science  et  si  souvent 
encouragé  les  jeunes  travailleurs,  etc. 

«  J.  Besnier,  Brouardel,  Derove,  Fiouppe,  Jeoffroy, 
LÉPiNE,  Prévost,  Quinquaud,  Renaud.  — Glaude 
Bernard,  Berthelot,  van  Blarenberghe,  Henri 
Sainte-Glaire  Deville,   Marey,  de  Montdésjr.  » 

Nota.  —  On  est  prié  d'adresser  les  souscriptions  au  docteur  J.  Renaut, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  26,  rue  des  Ecoles. 


GouRS.  —  Le  docteur  Martin-Damourette  recommencera  ses  cours 
préparatoires  aux  troisième  et  quatrième  examens  du  doctorat  en  médecine 
et  au  premier  de  fin  d'année,  le  lundi  l»*"  mai  à  une  heure,  place  de 
l'Ecole-de-Médecine,  17. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Imbert,  chirurgien  honoraire  de  l'hôpital 
d'Arles,  en  France.  —  Le  docteur  Kuntz,  en  Alsace.  —  Les  docteurs 
Gharles  Bodeinsten  (New- York),  et  Logan,  de  San- Francisco,  en  Amé- 
rique.—  Le  professeur  GiANNEZzi,  de  l'université  de  Sienne,  en  Italie.— 
Le  professeur  Traube,  l'une  des  plus  grandes  célébrités  médicales  et 
scientifiques  de  l'Allemagne.  -—  Le  docteur  Gampbell  de  Morgan,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Middlesey,  en  Angleterre.  —  Fischer,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  interne  à  l'hôpital  cantonal  de  Genève, 
qui  a  succombé  aux  suites  de  ladiphthérie  contractée  dans  son  service. 

U administrateur  gérant  :  DOIN. 


M.    BEHIER 

C'est  avec  la  plus  profonde  douieur  que  nous  annonçons 
h  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  Béhier;  ils  partageront,  nous 
en  sommes  persuadés,  nos  vifs  regrets  et  s'associeront  au 
grand  deuil  qui  vient  de  nous  atteindre. 

Nous  ne  voulons  pas,  dans  ces  quelques  lignes,  tracer 
l'histoire  de  cette  vaillante  et  généreuse  nature  ;  nous  repro- 
duirons sous  peu  les  discours  prononcés  sur  sa  tombe  et 
qui  montrent  sous  des  jours  différents  les  hautes  vertus  de 
l'homme  que  nous  pleurons  aujourd'hui. 

Mais  qu'il  nous  soit  permis  de  dire  combien  ce  cœur,  que 
la  mort  vient  da  frapper,  renfermait  de  bienveillance  et  de 
bonté  et  à  quels  nobles  et  généreux  élans  il  se  laissait  en- 
traîner; dévoué  jusqu'à  la  mort  à  la  profession  qu'il  illus- 
trait d'un  si  vif  éclat,  M.  Béhier  a  lutté  jusqu'au  bout  pour 
la  science,  et,  mettant  en  pratique  la  belle  et  énergique 
devise  qu'il  avait  adoptée  :  Vouloir  fait  pouvoir,  il  a  con- 
sacré toute  sa  vie  à  s'instruire  el  à  instruire  les  autres;  il 
aimait  surtout  la  jeunesse  qu'il  aidait  de  ses  conseils  et  à 
laquelle  il  prêtait  son  bienveillant  appui,  et  c'est  au  milieu 
des  élèves  qui  se  pressaient  chaque  matin  autour  de  lui 
qu'il  eût  voulu  mourir. 

Interne  des  hôpitaux,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé,  puis 
professeur  de  clinique,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
M.  Béhier,  en  parcourant  si  brillamment  les  différents 
échelons  de  la  carrière  médicale,  ne  s'est  pas  arrêté  un 
seul  instant.  Toute  position  nouvelle,  conquise  de  hautelutte, 
était  pour  lui  l'objet  d'une  activité  nouvelle,  et  l'on  peut 
dire  qu'il  a  consacré  toute  sa  vie  à  la  pratique  de  notre  art 
dans  ce  qu'il  a  de  plus  pur  et  de  plus  désintéressé. 

Conservons  donc  un  pieux  souvenir  de  cette  belle  exis- 
tence qui  honore  si  hautement  notre  profession,  citons-la 
avec  un  juste  orgueil  comme  un  exemple  de  ce  que  peut  la 
fermeté  jointe  à  l'honnêteté  et  à  la  bonté. 

LE    COMITÉ   DE    RÉDACTION. 


THERAPEUTIQUE    CHIRURSICILE 


Des    perteelionnemenls 
Appnrtt;»  il  la  cure  deii  rétréclBsemenlB  de  l'aréthrc  (1); 

Par   M.   le   prafosaeur   Doldeau. 

.....  Les  compétiteurs  pour  le  prix  d'Argenteuil,  en  iH7B,  sont  . 
an  nombre  de  si\  :  un  chirurgien  français,  un  chirurgien  belge, 
un  chirurgien  italien,  et  enfin  un  chirurgien  américain,  puis 
deux  f^ricants  d'objets  ayant  trait  à  l'art  de  guérir.  Comme 
vous  \fi  savez,  chacun  de  ces  compétiteurs  a  été  pourvu  d'un  nu- 
méro d'inscription  ;  c'est  dans  cet  ordre  que  je  ferai  l'exposé  de 
leurs  travaux. 

N"  1 .  —  Sonde  à  piston  pour  faciliter  le  cathclérisme  des 
voies  urinaires  chez  l'homme,  inventée  et  décrite  parle  profes- 
seur Tigri,  avec  figure.  Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  de  quatre 
pages,  manuscrit,  en  langue  italienne. 

M.  Tigri,  convaincu  que  l'obstacle  au  cathétérisme  dans  la 
portion  sous-pubienne  de  l'urèthre  reconnaît  pour  cause  un 
spasme  provoqué  par  quelques  gouttes  d'urine,  qui,  de  la  vessie, 
auraient  gagné  l'urèthre,  propose,  pour  faciliter  l'introduction 
du  cathéter,  de  faire  en  quelque  sorte  précéder  le  bec  de  la  sonde 
parune  sorte  d'injection  huileuse  opérée  dans  la  portion  infran- 
chissable. Pour  mettre  à  exécution  sa  petite  manœuvre,  d'ail- 
leurs toute  théorique,  M.  Tigri  a  modifié  la  sonde  de  telle  sorte 
que  le  cathéter  soit  en  même  temps  une  seringue  qui  injecte  de 
l'huile  et  un  tube  qui  précède  la  sonde  évacuatrice. 

L'instrument  de  M.  Tigri  se  compose  d'une  grosse  sonde  dont 
l'extrémité  véaicnlc  est  perforée  au  centre  de  la  lumière,  ce  qui 
n'empêche  pas  l'existence  d'un  œil  latéral  situé  à  près  de 
3  centimètres  en  arrière  du  premier  orifice.  La  sonde  est  courbe, 
mais  la  partie  qui  correspond  à  l'intervalle  des  deux  orifices  est 
redressée,  presque  droite,  et  parfaitement  cylindrique;  il  en  ré- 
sulte qu'un  mandrin,  terminé  par  un  petit  cylindre  d'un  calibre 
bien  calculé,  peut  servir  de  piston  à  l'extrémité  do  la  sonde,  et 


(1)  Eilrnit  du  rapport  présenté  li  l'Académie  da  mÉdËcine  si 
d'ArgCDleuil  et  lu  dans  la  séauca  du  iS  tvrll  18TG. 
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transformer  par  un  va-et-vient  cette  même  extrémité  en  une 
pompe  aspirante  et  foulante. 

Telle  est  la  sonde  à  seringue  de  M.  Tigri.  Cet  instrument,  si 
Ton  en  croit  Tauteur,  rendrait  beaucoup  plus  faciles  les  manœu- 
vres de  cathétérisme  exécutées  sur  le  cadavre  ;  mais  il  reste  à  dé- 
montrer la  valeur  de  cette  tentative  lorsqu'il  s'agit  de  remédier  à 
la  rétention  d'urine  chez  l'homme  vivant. 

Les  observations  manquent  jusqu'ici,  et  votre  commission  a 
pensé  qu'elle  devait  s'abstenir  de  tout  jugement,  et  que  son  rôle 
se  réduisait  à  la  mention  d'une  idée  ingénieuse. 

Sous  le  numéro  2  est  inscrit  l'envoi  d'une  pince  qui  est  parvenue 
à  l'Académie  pour  prendre  part  au  concours  d'Argenteuil.  Celte 
pince,  dite  nouvelle  pince  uréthrale,  constitue-t-elle  une  "inven- 
tion? C'est  ceque  la  commission  n'avait  point  à  juger;  l'instru- 
ment n'a  rien  à  faire  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l'urèthre.  D'une  manière  générale,  c'est  un  instrument  destiné  à 
agir  dans  les  parties  profondes  ;  là  disposition  de  son  mécanisme 
lui  permet  de  saisir  fortement  les  objets,  de  broyer  même  quel- 
ques fragments  calculeux.  En  modifiant  sa  forme  il  rendra  des 
services  pour  l'extraction  des  corps  étrangers.  C'est  une  branche 
fixe  sur  laquelle  glisse,  au  moyen  d'un  levier,  une  seconde  bran- 
che parallèle  qui  commande  le  mors  articulé,  mécanisme  très- 
ingénieux  mis  en  œuvre  sur  l'initiative  de  M.  Mathieu,  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie. 

M.  Charles  Horion,  docteur  de  l'université  de  Liège,  s'occupe 
depuis  un  grand  nombre  d'années  de  la  pathologie  des  voies  uri- 
naires  ;  longtemps  il  a  séjourné  à  Paris  pour  y  perfectionner  les 
connaissances  qu'il  avait  sur  cette  pathologie  spéciale.  Peut-être 
notre  confrère  a-t-il  cru  qu'il  suffisait  d'une  notoriété  dans  la 
pratique  pour  aborder  le  concours  du  prix  d'Argenteuil,  car  les 
pièces  qu'il  fournit  à  l'appui  de  sa  candidature  paraissent  ne  pas 
rentrer  complètement  dans  le  programme.  Déjà  vous  connaissez 
de  M.  Horion  un  volume  publié  il  y  a  bientôt  quinze  ans  ;  tout  ce 
qui  a  trait  à  l'anatomie,  à  la  physiologie  et  à  une  partie  de  la  pa- 
thologie des  voies  urinaires  a  été  réuni  en  une  monographie  dont 
le  titre  suffit  à  renseigner  les  membres  de  l'Académie  :  Des  ré- 
tentions d'urine  ou  pathologie  spéciale  des  oi^ganes  urinaires  au 
point  de  vue  de  la  rétention. 

On  s'aperçoit  vite,  en  parcourant  ce  livre,  combien  l'auteur  a 
éprouvé  de  peine  à  grouper  toute  la  pathologie  spéciale  autour 
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d'un  symplôtne  qui,  quelle  que  soit  son  iiiipoi'taucc,  est  loin  de 
dominer  toujours  lorsque  l'on  fait  la  clinique  des  maladies  de  la 
vessie  et  de  l'urèthre.  Pendant  son  séjour  à  Paris  M.  Horion 
avait  beaucoup  vu,  beaucoup  entendu,  et  quand  toutes  ses  notes 
ont  été  passées  en  revue  l'idée  lui  sera  venue  de  faire  profiter  les 
autres  de  son  zèle  et  de  son  labeur.  La  seule  faute  qu'il  ait  com- 
mise c'est  d'avoir  voulu  faire  un  livre  avec'des  éléments  bleu  di- 
vers au  lieu  de  publier  ses  renseignements  sous  un  titre  plus  réel 
et  plus  simple,  par  exemple  celui-ci  :  Recueil  de  notes  pour  ser- 
vir à  l'histoire  des  maladies  des  voies  arinaires.  Dans  tous  les 
cas  il  n'a  pas  paru  à  votre  commission  que  le  traité  des  rétentions 
de  M.  Horion  pût  prendre  part  au  concours. 

Le  marquis  d'Argenteuil,  en  fondant  un  pris,  avait  pour  but 
de  faire  avancer  la  science,  et  surtout  la  thérapeutique  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre  ;  l'Académie,  par  l'organe  de  ses  commis- 
sions successives,  a  récompensé  d'abord  Reybard,  puis  M.  Mai- 
sonneuvc,  puis  tant  d'autres. 

Ces  récompenses,  que  je  viens  de  rappeler,  s'adressaient  à  une 
même  question  :  l'emploi  de  l'uréthrotomie  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  del'urètlire. 

M.  Charles  Horion  paraît  donc  mieux  inspiré  lorsque,  pour  le 
priï  d'Argenteuil' il  nous  adresse,  en  même  temps  que  le  livre 
dont  j'ai  déjà  parlé,  trois  brochures  : 

1°  Rétrécissements  wéihraux  ;  Urèthrotomie  interne  et  Nou- 
veaux Uréihrotomes.  Bruxelles,  1872; 

2°  Défense  de  mes  uréihrotomes  (lettre  au  rédacteur  du  jour- 
nal le  Scalpel.  Liège,  1873)  ; 

3°  Enfin,  Urèthrotomie  interne  et  Vrétkrntomie  externe  sans 
conducteur  (boutonnière),  catkétérismes  difficiles  (extrait  du 
journal  publié  par  la  Société  royale  dos  sciences  médicale»  et  na- 
turelles de  Bruxelles,  1875). 

L'Académie,  en  encourageant  les  recherches  relatives  â  la 
thérapeutique  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  n'a  pris  la  res- 
ponsabilité d'aucune  des  innovations  qu'elle  avait  cru  devoir 
remarquer;  elle  a  tantôt  parmi  ses  lauréats  un  défenseur  de 
l'uréthrotomie  profonde,  d'autres  fois  elle  accorde  un  encoura- 
gement à  l'uréthrotomie  superficielle;  tantôt  c'est  l'idée  qu'elle 
signale  au  monde  savant,  (anlôt  elle  encourage  un  simple  perfec- 
tionnement instrumental.  Eu  égard  à  la  question  des  uréthrota-  | 
mies,  quel  nouveau  perfectionnement  pi-oposcM.  Horion? 
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.  On  rencontre  dans  les  brochures  de  ce  candidat  la  description 
et  Tapplication  de  deux  nouveaux  uréthrotomes  qui  paraissent, 
suivant  Tauteur,  répondre  à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique 
et  s^adresser  aux  rétrécissements  les  plus  durs  et  les  plus  étroits. 
M.  Horion  a  toujours  été  convaincu  que  pour  faire  une  bonne 
uréthrotomie  interne  il  fallait  au  préalable  introduire  un  conduc- 
teur sur  lequel  puisse  glisser  en  toute  sécurité  Turéthrotome. 

Telle  est  l'idée  qui  a  guidé  Tinventeur,  mais  il  resterait  à  dé- 
montrer que  cette  idée  est  bien  sienne  et  que  les  deux  instruments 
qu^il  a  imaginés  diffèrent  de  tous  ceux  qui  les  ont  précédés  en 
même  temps  qu^ils  leur  sont  bien  supérieurs. 

J'ai  vainement  cherché  tous  les  mérites  que  M.  Horion  accorde 
à  son  arsenal,  je  ne  vois  pas  non  plus  sur  quoi  il  se  base  pour 
admettre  que  ses  instruments  remportent  de  beaucoup  dans  la 
pratique  sur  ceux  que  Ton  connaissait  avant;  je  pourrais  dire 
que  ces  uréthrotomes  ne  correspondent  pas,  quant  à  leur  inven- 
tion, à  une  idée  nouvelle,  qu'ils  sont  plus  complexes  que  la  plu- 
part de  ceux  que  nous  possédons,  qu'ils  sont  même  dangereux  ; 
car  ils  se  rattachent  à  la  pratique  de  l'uréthrotomie  profonde  dé- 
passant les  limites  du  tissu  malade  ;  enfin,  que  le  nombre  des  faits 
publiés  par  M.  Horion  est  insuffisant  en  regard  des  centaines 
d^observations  qu'on  pourrait  opposer  à  l'auteur.  Je  me  contente- 
rai tout  simplement  de  transmettre  à  l'Académie  l'opinion  per- 
sonnelle de  notre  confrère  de  Liège,  et  la  Compagnie  jugera  avec 
la  commission  dont  j'ai  l'honneur  d'être  Torgane,  que  les  tra- 
vaux de  M.  Horion  sur  l'uréthrotomie  et  ses  uréthrotomes  n'ont 
aucunement  servi  à  perfectionner  notre  art  relativement  à  la 
cure  des  rétrécissements  de  l'urèthre  et  que,  par  conséquent,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'accorder  une  récompense  académique  aux  divers 
travaux  inscrits  sous  le  numéro  3. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Horion,  page  6  de  la  brochure 
relative  aux  uréthrotomes  :  «  Déjà  dans  notre  ouvrage  sur  les  ré- 
tentions d'urine  nous  avions  montré  la  nécessité  de  n'employer 
pour  l'uréthrotomie  que  les  instruments  guidés  par  une  bougie 
conductrice,  indépendante,  principe  que  Bonnet  avait  surtout  in- 
troduit dans  la  pratique.  Le  tube  cannelé  fin  courbe  nous  vient 
de  M.  Maisonneuve,  l'olive  et  la  lame  indépendantes  de  la  gaine 
et  indépendantes  l'une  de  l'autre  appartiennent  à  M.  Sédillot, 
tandis  que  la  lame  mousse,  en  remplacement  de  l'olive,  caracté- 
rise l'instrument  de  M.  Voillemier.  Mais  nous  avons  montré  les 
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défauts  que  préscnlenl  les  instrumenls  de  chacun  de  ces  \m 
tcurset  noua  croyons  être  arrivé  à  une  combinaison  nouvelle. 
En  effet  une  invention  n'est  Jamais  une  création,  mot  qui 
pas  de  raison  d'être  ;  une  invention  n'est  jamais  qu'une  con 
naison  nouvelle  d'éléments  préoïistants  ;  à  ce  titre  nous  croyons  1 
devoir  revendiquer  comme  nouveau  l'instrument  dont  nous  allona  | 
faire  la  description.  » 

Sous  le  numéro  4  se  trouve  inscrite  la  relation  d'un  instrument 
nouveau,  ingénieux,  et  sur  lequel  votre  commisson  de  187S  désire 
flïer  l'altenlion  du  public  médical  et  des  futures  commissions 
d'Argcnteui!.  En  effet,  ai  l'invention,  qui  n'a  point  encore  reçu 
sa  sanction  de  l'expérience  clinique,  venait  à  réaliser  les  perfec- 
tionnements qu'en  attend  l'auteur,  elle  deviendrait  digne  d'une 
récompense  beaucoup  plus  impoiiante  que  celle  que  nous  aurons 
à  vous  proposer  celle  année. 

L'inventeur  de  ce  nouveau  cathéter,  M.  Squire,  ft  produit  son 
instrument  sous  le  nom  de  "cathéter  prostatique  vertébré  ». 
Cette  désignation  montre  de  suite  qu'il  s'agit  do  remédier  à  la 
dysuric  prostatique  au  moyen  d'un  cathéter  composé  de  plusieurs 
pièces  articulées  entre  elles. 

M.  Squire,  après  avoir  rappelé  que  dans  les  affections  de  la 
prostate  le  canal  est  à  la  fois  rigide  et  plus  ou  moins  dévié  dans 
sa  portion  dite  prostatique,  ajoute  que  le  cathéter  métallique  est 
le  seul  instrument  rationnel  pour  pénétrer  en  quelque  sorte  d'au- 
torité dans  lu  vessie  distendue.  L'auteur  reconnaît  que  bien  des 
fois  on  est  arrêté  par  une  résistance  invincible  et  que  le  cathéter 
élastique  avec  ou  sans  mandrin  peut  encore  rendre  de  réels  ser- 
vices. J'ignore  si  le  chirurgien  américain  connaît  bien  toutes  les 
ressources  qu'on  peut  tirer  d'une  bonne  sonde  élastique  et  d'un 
bon  mandrin  ;  je  me  permets  d'en  douter  quelque  peu,  car,  àl  en- 
tendre, les  cas  d'insuccès  sont  encore  fréquents  et  il  n'hésite  pas 
à  mettre  en  cause  l'imperfection  des  instruments.  11  insiste  sur  la 
nécessité  de  doter  l'arsenal  chirurgical  d'un  instrument  qui  soit 
à  la  portée  des  chirurgiens  les  plus  ineipérimenlés,  voire  même 
des  malades  qui  sont  atteints  de  rétention  prostatique. 

Voici  sur  quel  principe  M.  Squire  base  sa  conception  instru- 
mentale :  Quand  l'urèthre  est  souple,  il  se  prête  et  s'adapte  à  !a  ' 
forme  et  à  la  courbure  du  cathéter  rigide  ;  mais  lorsque  c'est 
l'ni-èthre  qui  résiste,  parce  que  la  portion  profonde  de  ce  canal 
est  iudurée  ou  déviée  plus  ou  moins  brusquement  dans  un  sens 
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ou  dans  un  autre,  ce  n'est  plus  l'urèthre  qui  doit  s'adapter  sur 
le  cathéter,  c'est  Tinstrument,  à  la  fois  souple  et  résistant,  qui  va 
se  conformer  à  la  forme  pathologique  du  canal  et  franchir  Toh- 
stacle  en  en  prenant  en  quelque  sorte  le  moule. 

L'instrument  de  M.  Squire  est  une  sonde  d'argent  faite  d'une 
seule  pièce  jusque  vers  l'extrémité  vésicale;  celle-ci,  au  lieu 
d'être  rigide,  de  présenter  une  courbure  fixe  et  dans  un  sens  uni- 
que, se  compose  d'une  série  de  petites  pièces  articulées,  mobiles, 
d'où  la  possibilité  de  voir  prendre  à  cette  partie  de  l'instrument 
telle  ou  telle  courbure  antéro- postérieure  jointe  à  ses  déviations 
alternatives  de  droite  à  gauche.  L'extrémité  vésicale  de  l'instru- 
ment de  M.  Squire  est  un  véritable  petit  serpent  métallique  résis- 
tant et  qu'on  pousse  devant  soi  à  mesure  que  par  la  déviation  de 
ses  anneaux  il  se  configure  réciproquement  avec  la  partie  déviée 
du  canal  de  Turèthre. 

Dix-huit  observations  sont  jointes  à  l'appui  de  la  description 
instrumentale  et  viennent  témoigner  en  quelque  sorte  de  la  valeur 
pratique  de  ce  nouveau  cathéter  évacuateur.  Ces  observations, 
empruntées  à  la  pratique  de  M.  Squire  et  de  plusieurs  de  ses 
confrères,  laissent  beaucoup  à  désirer  ;  elles  sont  généralement 
courtes,  se  réduisent  parfois  à  de  simples  mentions  et  le  diagnos- 
tic rigoureux  fait  absolument  défaut. 

C'est  donc  une  question  à  revoir  ;  le  cathéter  vertébré  demeu- 
rera-t-il  dans  la  pratique  ou  viendra-t-il  se  ranger  à  côté  de  tant 
d'autres  qui  constituent  les  collections  d'instruments?  je  ne  sau- 
rais le  dire  :  l'idée,  sans  être  absolument  nouvelle  comme  instru- 
ment vertébré,  nous  a  paru  ingénieuse  et  nous  n'hésitons  pas  à 
recommander  l'expérimentation  de  cette  nouvelle  ressource  dans 
les  dysuries  urgentes. 

N**  5.  —  De  rhypospadias  périnéo-scrotal  et  de  son  traitement 
chirurgical,  par  M.  le  docteur  Duplay,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  perfectionnements  apportés  à  la  cure  des  difformités  con- 
génitales constituent  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la 
chirurgie  réparatrice.  Les  usages  académiques  ayant  permis  aux 
nombreuses  commissions  d'Argenteuil  de  récompenser  les  tra- 
vaux qui,  sans  répondre  à  la  question  des  rétrécissements  de 
Turèthre,  se  rattachent  néanmoins  à  la  pathologie  urinaire,  le 
mémoire  dont  je  viens  d'indiquer  le  titre  avait  tout  naturelle- 
ment sa  place  dans  la  seconde  classe  des  candidats  possibles 
pour  le  concours  de  1875. 


r 
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rapport,  j'e 


exprimais  le  «grel  éprouvé  par 
e  candidals  inscrits  pour  le  con- 
cours, et  j'inTitais  pour  l'avenir  les  travailleurs  en  leur  disant 
qu'on  serait  toujours  heureux  parmi  nous  de  récompenser  leurs 
efforis.  A  l'appui  de  celle  pensée  que  je  viens  de  rappeler  je  ci- 
terai comme  un  exemple  bien  approprié  la  question  del'hypospa- 
dips.  Après  les  recherches  de  Nélaton,  de  Richard  et  de  notre 
rapporteur  sur  la  restauration  de  l'épispadias  complexe,  il  était 
bien  naturel  que  les  chirurgiens  s'occupassent  de  l'hypospadia 
Il  suffirait  en  quelque  sorte,  qu'on  me  passe  l'expression,  de  n 
tourner  la  figure  pour  transporter  à  l'hypospadîas  ce  que  nous 
avions  fait  pour  la  fissure  supérieure  de  l'uréthre  ;  aussi  dans 
ces  dernières  années  pouvons-nous  signaler,  après  le  travail  de 
M.  Bouisson  {de  Montpellier),  celui  de  M.  Moutet,  puis  celui  de 
M.  Théophile  Angér  et  enfin  celui  de  M.  Duplay,  sans  passer 
sous  silence  le  travail  publié  par  le  professeur  Thiersch  (de 
Leipzig),  en  1869.  N'est-il  pas  regrettable  que  les  différents  mé- 
moires que  je  viens  de  rappeler  ne  se  présentent  pas  loua  quatre 
de  front  pour  lutter  devant  l'Académie,  non  pas  pour  obtenir  le 
prix  d'Argenteuil,  ce  qui  serait  contraire  à  nos  règlements,  mais 
pour  obtenir  une  récompense  tout  aussi  importante,  tout  aussi 
enviable? 

La  thérapeutique  de  l'hjpospadias  est  aujourd'hui  bien  déter- 
minée ;  il  reste  à  peine  quelques  petits  points  de  détail  qui  lais- 
sent encoi'e  à  désirer  dans  l'exécution   du  manuel   opératoire; 
mais  si  cette  laborieuse  anaplastic  de  l'urèthrc  mal  conformé 
est  actuellement  bien  connue,  c'est  grâce  aux  efforis  des  travail- 
leurs dont  j'ai  cilé  plus  haut  les  noms  ;  n'est-il  donc  pas  regi'ettabla 
que  par  suite  d'une  circonstance  fortuite  l'Académie  se   trouve 
obligée  de  récompenser  un  seul  de  ces  travailleurs   alors  que 
l'effort  a  été  en  quelque  sorte  commun  et  simultané?  Je  regrette 
pour  ma' part  de  ne  pouvoir  comparer  ici  le  mémoire  de  M,  Anger 
à  celui  de  H.  Duplay,  j'aurais  aisément  démontré,  sans  diminuer 
le  mérite  de  personne,  que  l'un  et  l'autre  étaient  dignes  d'une 
^Ê       récompense.  Mais  puisque  M.  Duplay  aborde  seul  le  jugement 
^M     de  la  commission  d'Argenteuil,  je  suis  en  droit   d'adresser  à  4 
^H     son  travail  quelques  objections  ilc  détail  que  je  résumerai  briève-  I 
^B    ment. 

^H       La  restauration  de  l'hypospadias  n'est  autre  chose  que  la  re- 
^^K  production  de  ce  qui  avait  été  fait  dès  1852  par  Nélaton  au 
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sujet  du  traitement  de  Tépispadias.  Les  procédés  de  MM.  Moutet, 
Anger,  Thiersch  et  Duplay  ne  sont  que  les  différents  procédés 
d'une  même  méthode  d'autoplastie  imaginée  par  Nélaton,  auto- 
plastie  par  doublure  ou  mieux  autoplastie  par  double  superposi- 
tion de  lambeaux  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  parler  en  1 875 
d'une  nouvelle  méthode  applicable  au  traitement  de  Thypospa- 
dias,  puisque  la  méthode  et  ses  procédés  avaient  été  décrits  et 
figurés  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  Peut-être  pourrait-on  être  sur- 
pris de  voir  le  nom  de  Nélaton  faire  défaut  à  l'occasion  de 
l'historique  d'une  question  à  laquelle  se  trouve  forcément  atta- 
ché le  souvenir  de  mon  illustre  maître  et  ami. 

A  côté  de  ces  desiderata  je  signalerai  comme  ayant  été  parti- 
culièrement appréciées  de  la  commission  H  °  la  manière  métho- 
dique et  claire  dont  M.  Duplay'a  divisé  son  travail;  2*  la  division 
de  la  cure  de  l'hypospadias  en  trois  temps;  3**  l'idée  fondamen- 
tale de  réserver  jusqu'à  la  fin  une  ouverture  scrotale  comme  un 
moyen  de  détourner  l'urine  de  la  nouvelle  voie  que  lui  a  créée  le 
chirurgien.  Remarquons  néanmoins  que  cette  idée  de  la  dériva- 
tion avait  déjà  été  indiquée  par  M.  Ricord  dans  le  traitement  des 
fistules  uréthro-péniennes.  J'ajouterai  que  la  restauration  du 
méat  appartient  tout  entière  à  M.  Duplay,  et  qu'il  n'est  pas  dou- 
teux, ainsi  que  cela  ressort  de  l'examen  des  malades  opérés,  que 
cette  restauration  du  méat  ne  soit  un  complément  indispensable 
de  l'autoplastie  bien  faite. 

L'expérience  que  j'ai  moi-même  de  ce  sujet  spécial  m'autorise 
aune  dernière  remarque  :  dans  le  mémoire  de  M.  Duplay,  ce  qui 
est  relatif  à  la  suture  des  différents  lambeaux  laisse  notablement 
à  désirer.  Je  ne  doute  pas  que  de  nouvelles  opérations  ne  vien- 
nent bientôt  convertir  notre  jeune  confrère  à  cette  idée  que  la 
suture  enchevillée,  que  quelques  points  de  suture  entortillée 
assureraient  bien  mieux  les  contacts  des  bords  et  des  surfaces 
avivées,  dans  le  procédé  qu'il  croit  devoir  recommander  particu- 
lièrement. Dans  le  mémoire  que  j'analyse,  il  n'est  question  que 
de  la  suture  à  points  séparés  ;  je  puis  affirmer,  pour  en  avoir  fait 
personnellement  l'emploi  et  en  m'en  tenant  sti'ictenlent  à  là  des- 
cription donnée  par  M.  Duplay,  que  ce  mode  de  synthèse  est  ab- 
solument insuffisant.  J'émets  l'espoir  que  dans  l'avenir  la  cure 
de  Thypospadias  sera  facile  et  en  quelque  sorte  certaine  si  les  chi- 
rurgiens savent  faire  un  choix  judicieux  des  divers  moyens  re- 
commandés par  MM.  Duplay  et  Th.   Anger,    moyens  qui  ne 
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sont  que    le    développement  des  principes  de  la   méthode 
Nélaton. 

N°  6.  —  Note  relative  à  la  fabrication  et  à  l'emploi  en  chir 
gie  des  nouvelles  bougies  filiformes  dites  àcrins  de  Florence,  par  | 
M.  Bénas,  fabricant  d'instruments  eu  gomme. 

L'usage  des  bougies  filiformes,  indispensables  pour  la  dilata- 
tion des  rétrécissements  extrêmes  de  l'urèthre,  s'est  beaucoup 
répandu  depuis  que  ces  bougies  ont  été  utilisées  sous  le  nom  de 
bougies  conductrices  ou  bougies  armées.  La  fabrication  de  ces 
petits  instruments  a  toujours  laissé  beaucoup  à  désirer  :  tantôt  la 
rigidité  de  la  bougie  filiforme  était  insuffisante  pour  franchir 
l'obstacle  ;  d'autres  fois  la  résistance  de  ce  conducteur  était  obte- 
nue aux  dépens  de  sa  solidité,  et  Ton  a  vu  bien  des  bougies  se 
rompre  pendant  les  tentatives  d'introduction,  ou  bien  encore  se 
briser  sons  les  efforts  de  l'extraction.  L'expéiience  a  montré 
surabondamment  la  gravité  du  ces  complications  en  apparence 
bien  légÈres. 

Un  fabricant  de  sondes  a  eu  l'idée  de  tisser  la  trame  de  ses 
bougies  sur  une  tige  à  la  fois  très-menue  et  absolument  résis- 
tante à  toute  tentative  de  brisure.  Une  substance  appelée  com- 
mercialement le  crin  de  Florence  ou  intestins  du  ver  à  soie  a 
parfaitement  rempli  les  indications,  et  aujourd'hui  nous  sommes 
en  possession  de  bougies  de  i  millimètre  de  diamètre,  terminées 
par  une  alêne,  ayant  à  leur  centre  un  crin  de  Florence,  et  ca- 
pables de  résister  aux  plus  fortes  tractions.  Dans  la  fabrication 
des  bougies  armées  on  a  pu  ajouter  jusqu'à  quatre  crins  do  Fli>- 
rence  et  augmenter  ainsi  par  un  artifice  la  résistance  du  câté  de 
l'armature. 

Les  bougies  filiformes  tissées  sur  le  crin  de  Florence  sont  plus 
souples  que  celles  en  baleine  ;  on  peut  leur  faire  prendre,  par  le 
simple  massage,  toutes  les  formes  que  la  pratique  a  recomman- 
dées comme  propres  à  faciliter  le  cathétérisme  ;  elles  peuvent 
selortillcr,  se  dévier  en  forme  de  biûonnette,  etc.,  etc.,  au  gré 
de  l'opérateur. 

Il  n'esl  point  douteux  que  la  pratique  des  maladies  des  voîëa 
urinaires  ne  tire  un  notable  profit  de  la  petite  invention  que  l'au-* 
teurvientdc  soumettre  à  votre  jugement. 
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THERAPEUTIQUE   MEDICALE 


Réflexions  critiques  sur  l'emploi  do  fer  dans  le  traitement 

de  la  chlorose  (1)  $ 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux. 

Dans  Tune  des  dernières  séances  de  la  Société  de  thérapeuti- 
que (2),  a  propos  des  applications  du  sang  soluble,  M.  Trasbot 
a  élevé  quelques  doutes  sur  l'utilité,  chez  les  animaux,  des  pré- 
parations ferrugineuses  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ;  nous 
avons  soutenu  la  même  opinion,  tandis  qu'au  contraire, 
M.  Constantin  Paul  maintenait  la  grande  efficacité  des  prépara- 
tions martiales  pour  la  cure  des  anémies. 

Nous  venons  aujourd'hui  vous  dire  quelles  sont  les  raisons 
qui  nous  font  penser  que  le  fer  ne  donne  pas,  dans  le  traitement 
de  la  chlorose,  tout  le  bon  résultat  qu'on  serait  en  droit  d'en 
attendre,  d'après  les  idées  généralement  reçues;  mais,  avant 
d'entrer  dans  de  plus  longs  développements,  permettez-nous  de 
résumer  auSsi  brièvement  que  possible  les  phases  successives  de 
l'histoire  thérapeutique  des  préparations  ferrugineuses. 

C'est,  à  coup  sûr,  l'idée  que  l'on  attribuait  au  fer,  qui  repré- 
sentait la  force  et  que  l'on  avait  placé  sous  l'invocation  de  Mars, 
qui  a  dû  guider  les  premiers  médecins  qui  ont  employé  les  pré- 
parations martiales  ;  elles  s'adressaient  à  toutes  les  maladies  où 
il  fallait  relever  les  forces,  et  l'observation  vint  confirmer,  dans 
une  certaine  mesure,  cette  opinion.  Nous  trouvons  là  quelque 
chose  de  très-analogue  et  de  très-comparable  à  cette  méthode 
empirique,  dite  thérapeutique  des  similitudes^  qui  veut  que  la 
carotte  guérisse  la  jaunisse  parce  que  dans  l'une  comme  dans 
l'autre  on  trouve  la  même  coloration. 

Toujours  est-il  qu'au  milieu  du  dix-huitième  siècle  voici  quelle 
était  l'opinion  des  médecins  sur  les  préparations  de  fer  et  en 
particulier  sur  les  eaux  ferrugineuses.  Dans  une  matière  médi- 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance 
du  26  avril  1876. 

(2)  Voir  séance  du  22  mars,  Bulletin  de  Thérapeutique,  p.  829,  n©  du 
5  avril. 
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cale  manuscrite,  de  Ferrein  (1754),  que  nous  possédons,  nous 
trouvons  résumées  en  ces  mots  les  vertus  des  eaux  ferrugineuses  : 
j°  Sunt  tempérantes,  dit -il,  2°  diluenies,  3**  solvunt  et  aperiunt, 
4°  vï  stomachica  donantur,  5®  vi  cathartica,  6°  vi  astringente, 
7°  diweticœ  sunt.  Au  moment  où  Fei*rein  traçait  ces  lignes,  il 
se  faisait  en  Italie  une  découverte  importante  :  Galeati  (i), 
Menghini  (2),  Badia  (3)  constataient  successivement  la  présence 
du  fer  dans  le  sang. 

La  découverte  des  médecins  de  Bologne  et  de  Venise  transfor- 
mait l'emploi,  jusque-là  empirique,  du  fer  en  une  thérapeutique 
rationnelle.  Les  symptômes  observés  étant  dus  à  une  diminution 
de  fer  dans  le  sang,  il  fallait  pour  les  combattre  user  des  prépa- 
rations ferrugineuses,  et  c'est  appuyées  sur  ces  nouvelles  donnéesi 
qu'elles  prirent  un  nouvel  essor. 

Mais  à  partir  de  cette  époque  les  recherches  simultanées 
faites  sur  le  grand  groupe  des  affections  cachectiques  et  les  ana- 
lyses plus  précises  du  liquide  sanguin  modifièrent  peu  à  peu  le 
problème  ;  en  effet,  pendant  qu'en  Italie  on  trouvait  le  fer  dans  le 
sang,  Lieutaud  (4)  (1730),  Alberti  (5)  (1732),  Isenflamm  (6)  (1 764) 
séparaient  les  anémies  du  groupe  des  cachexies,  où  jusque-là 
elles  avaient  été  confondues,  et  Fréd.  Hoffmann  (7)  (i753)  déta- 
chait de  ce  groupe  une  anémie  spéciale  à  laquelle  il  donnait  le 
nom  de  chlorose. 

Ces  connaissances  cliniques  se  précisèrent  de  plus  en  plus,  et 
Ton  s'efforça  d'établir  des  différences  bien  tranchées  entre  la 
chlorose  et  les  autres  anémies  ;  dans  ces  derniers  temps,  cette 
distinction  a  été  poussée  jusque  dans  ses  dernières  limites,  et  l'on 
a  voulu  que  la  chlorose  fût  essentiellement  caractérisée  par  la 
diminution  des  globules  sanguins,  avec  intégrité  des  autres  élé- 
ments du  sang;  c'est  Yoligocythémie  de  Jaccoud  (8);  tandis  qu'au 

(1)  Galeati,  De  ferreisyarticulis  quœ  in  corfiorihus  reperiuntur  {Inslit.  Do- 
non,  Comment ,  1746,  t.  II,  part.  II,  p.  20). 

(2)  MenghiDÎ,  De  ferrearum  particulnrum  sede  in  sanguine {ïnstil.  Bonon. 
Commentariif  1746,  t.  II,  part.  II,  p.  244  et  part.  III,  p.  475). 

(3)  Badia,  Opusculi  scienlifiche  e  fllologici  (Venesia,  t.  XVIII^  p.  242). 

(4)  Lieutaud,  Elementa  physiologiœ,  1749. 

(5)  Alberti,  De  anémia  seu  sanguinis  defectu.  Halle,  1732. 

(6)  Isenflamm,  De  anémia  vera  et  spuria.  Erlangae,  1764. 

(7)  HoiTmann,  De  genuina  chlorosis  indole,  origine  et  curatione  op»  omn., 
p.  390.  Genève,  1753. 

(8)  Jaccoud,  De  Chumorisme  moderne,  p.  78  . 
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contraire  dans  les  autres  anémies  on  trouverait  non-seulement 
une  diminution  de  globules,  mais  encore  une  diminution  dans 
la  fibrine  et  dans  Talbumine  et  une  augmentation  de  Teau. 

Taadis  que  ces  distinctions  s'établissaient  dans  la  clinique,  les 
travaux  deBenalius,  de  Prévost  et  Dumas,  d'Andral  et  Gavar- 
ret,  de  Lecanu,  de  Mulder,  de  Robin  et  Yerdeil,  de  Denis,  de 
Pr.  Simon,  de  Lehmann,  deMialhe,  de  Boussingault,  etc.,  per- 
mettaient de  mieux  connaître  U  composition  intime  du  sang  et 
Ton  constatait  dans  la  constitution  du  globule  sanguin  la  pré- 
sence d'une  substance  renfermant  presque  exclusivement  le  fer; 
c'était  l'hématosine  (1). 

Boussingault  (2),  dans  ses  remarquables  travaux  sur  la  pré- 
sence du  fer  dans  l'économie,  a  montré  que  si  l'aBiumine  et  la 
fibrine  du  sang  contenaient,  il  est  vrai,  de  très-faibles  propor- 
tions de  fer,  c'étaient  les  globules  et  l'hématosine  en  particulier 
qui  en  renfermaient  la  plus  grande  quantité. 

Ainsi  donc,  comme  on  le  voit,  les  recherches  cliniques  et  les 
analyses  chimiques  arrivaient  au  même  but  :  elles  montraient  les 
unes  et  les  autres  que,  dans  la  chlorose,  les  globules  sanguins  di- 
minuaient en  nombre  et  que  cette  diminution  entraînait  par  cela 
même  un  abaissement  du  chiffre  du  fer  contenu  dans  le  sang.  Le 
problème  avait  changé  de  face  :  ce  n'était  plus  le  fer  qui  faisait 
défaut  dans  la  chlorose,  c'étaient  les  globules  ;  et,  pour  com- 
battre les  symptômes  observés,  il  fallait  s'adresser  désormais  à 
la  formation  des  globules  sanguins,  c'est-à-dire  aux  fonctions 
de  nutrition  et  d'assimilation.  Le  fer  n'avait  donc  plus  le  pre- 


(1)  Pour  Hoppe,  Seyier,  la  formule  de  l'hématosine  serait  la  suivante  : 
(C»6HiosAz"Fe80i8).  La  formule  de  Mulder  était  dilTcrente,  elle  était 

représentée  par  les  chiffres  suivants  (C**H**Az5FeO*). 

Cette  présence  du  fer  comme  partie  constituante  du  globule  n'a  pas  été 
admise  sans  débats.  Ainsi  Wells,  Braude,  Mulder,  van  Gondœver,  ont  nié 
la  présence  du  fer  dans  Thématosine,  ou  du  moins  ils  ont  prétendu  que  la 
coloration  rouge  do  l'hématosine  n'était  point  due  au  fer.  Dans  un  travail 
plus  récent,  MM.  JoUy  et  Paquelin  ont  aussi  nié  la  présence  du  fer  dans 
l'hématosine^  mais  la  thèse  récente  de  M.  Cazeneuve  sur  l'hématosine 
montre  les  causes  d'erreur  qui  ont  fait  repousser  l'idée  du  fer  dans  l'hé- 
matosine, et  la  présence  de  ce  corps  est  désormais  un  fait  acquis  à  la 
science. 

(2)  Les  globules  contiendraient  sept  fois  plus  de  fer  que  la  fibrine  et 
quatre  fois  plus  que  l'albumine  (Boussingault,  Comptes  rendus  de  ^Académie 
des  scienceSf  27  mai  et  29  juillet  1872). 
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micr  riMe  dans  la  cure  des  anémies  el,  s'il  agissait,  ce  n'était- ^ 
qu'en  favorisanf  la  formation  de  certaios  êlémenladn  sany. 

Ces  idées  se  rôpandirealpea  à  peu  et  Trousseau  vint  leur  donner  ! 
l'appui  de  sa  grande  autorHé  en  considérant  le  fer  comme  étant  un   | 
nnédicamentqniagissait  surtout  en  escifant  le  sens  gastrique  (I). 
Aussi,  A  partir  de  ce  moment,  les  médecins  commencèrent-ils  à  ' 
Meflrc  plus  de  modération  dans  l'emploi  des  préparations  ferru- 
gineuses et  lui  substituèrent  peu  à  peu  les  moyens  hygiéniques. 
Mais  à  mesure  que  le  corps  médical  montrait  plus  de  froideur 
au  sujet  de  l'emploi  thérapeutique  du  fer,  les  pharmaciens, 
contraire,  enrichissaient  chaque  jour  la  matière  médicale  de  nou- 
velles préparations  martiales.  Comment  expliquer  cette  double   j 
tendance,  dont  l'une  semble  être  l'esclusion  de  l'autre?  Parce   ] 
fait  que,  soit  par  négligence,  soit  malheureusement  par  igno- 
rance, les  praticiens  ne  formulent  pas  les  préparations  ferrugi- 
neuses et  se  contentent  de  les  prescrire  avec  le  nom  qui  les  ca- 
ractérise. Les  familles  en  ont  profité  pour  traiter,  sans  l'avis  du  , 
médecin,  leurs  enfants    chlorotiques.  Ne  voyons-nous  pas,  en   ( 
effet,  chaque  jour,  lorsque  nous  sommes  appelés  dans  les  fa- 
milles, Ibb   mères   nous  dire   qu'avant    de  réclamer  nos  nvis 
elles  ont  déjà  employé  les  pilules  ou  la  préparation  de  messieurs 
tels  et  tels?  Ainsi  donc,  comme  on  le  voit  dans  un  triis-grand 
nombre  de  cas,  la  prescription  des  préparations  de  fer  est  tom- 
bée, pour  ainsi  dire,  dans  le  domaine  public  et  n'est  plus  restée 
exclusive  m  eut  entre  lés  mains  des  médecins;  c'est  ce  quî  explique, 
À  notre  sens  du  moins,  leur  vogue  toujours  croissante. 

Avant  de  savoir  si,  dans  le  travail  de  reconstruction  organi- 
que, le  fer  est  supcneur  aux  autres  médications,  voyons  la 
quantité  de  fer  qui  disparaît  de  l'économie  à  la  suite  de  l'anémie. 
Prenons  par  eiempleunejeunefille  du  poids  de  GO  kilogrammes, 
ce  qui  est  un  poids  considérable.  D'après  les  recherches  de 
Boussingault  (2),  la  proportion  de  fer  serait,  par  rapport  au 
poids  total  du  corps,  représentée  par  le  chilfre  de  0,00011,  ce 
qui  ferait,  dans  notre  cas,  3.434  de  fer  que  renfermerait  le  corps 
de  la  jeune  fille.  Mais  cette  quantité  de  fer  est  répartie  non- 

(l)  Trousseau  el  Pidoui,  Traili  de  IMrafmitigw,  6'  édilioii,  p.  10, 1. 1. 

[i)  Baussiiigaiilt  s  trouvé  dans  les  cendres  d'un  mouton  pesant  SSi!,!)?, 
3,38  de  fer,  aoil  le»  0,0(101 1  du  poids  du  corps;  en  comburaot  uue  aoaris 
pesant  ÎT  giammes,  il  a  trouvé  0.0030  de  fer,  boU  encore  0,00011  du  poids 
du  corps. 
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seulement  dans  le  sang,  mais  encore  dans  toutes  les  parties 
constituantes  de  Téconomie,  muscles,  os,  viscères,  etc.  Aussi 
pour  connaître  la  part  qui  revient  sur  ce  chiffre  à  la  masse  du 
sang,  il  faut  d'abord  évaluer  la  quantité  totale  du  liquide  san- 
guin et,  une  fois  ce  chiffre  connu,  nous  aurons  celui  du  fer  qui  y 
est  renfermé. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  travaux  de  Herbs,  de  Piorry, 
de  Weber  et  Lehmann,  de  Bischoff,  on  voit  que  la  quantité  to- 
tale du  sang,  par  rapport  au  poids  du  corps,  est  en  moyenne 
comme  i  est  à  12  ou  à  J3.  Dans  notre  cas  la  jeune  fille  pesant 
60  kilogrammes,  la  quantité  du  sang  varierait  de  4  à  5  kilo- 
grammes. 

Ce  liquide,  d'après  les  recherches  d'Andral  (i)  et  Gavarret 
et  confirmées  par  Boussingault,  contenait  0,5063  de  fer  pour  \  000, 
de  sorte  que  la  quantité  de  fer  contenue  dans  le  sang  de  notre 
sujet  serait  de  2  grammes  à  28,50. 

Cette  quantité  de  fer  n'appartient  pas  exclusivement  aux  glo- 
bules; une  certaine  part  doit  être  répartie  à  Talbumine  et  à  la 
fibrine  (2),  ce  qui  diminue  d'autant  la  quantité  qui  est  réservée 
aux  globules.  Ces  derniers  seuls  dans  la  chlorose  subissent 
une  diminution  plus  ou  moins  marquée,  mais  qui  n'atteint  ja- 
mais plus  du  quart  ou  du  tiers  du  chiffre  total  des  globules  ;  de 
telle  sorte  qu'en  admettant  notre  jeune  fille  chlorotique  et  en 
nous  reportant  aux  chiffres  précédents,  nous  voyons  que  la  di- 
minution du  fer  dans  cette  maladie  est  des  plus  minimes  et  est 
représentée  par  des  chiffres  qui  oscillent  entre  10  et  50  cen- 
tigrammes au  maximum. 

Cette  faible  quantité  de  fer  qu'a  perdue  l'économie    lui  est 

(1)  Voici  les  chiffres  donnés  par  Andral  et  Gavarret  : 

Fibrine 0.3  contiendrait  0.00014  de  fer. 

Albumine 7.0  —  0.00604      — 

Globules 12.7  —  0.04445 

Matière  minérale 1.0  —  » 

Eau 79  0  —  )» 

iOO.O  0.05063 

(2)  Boussingault  donne  les  chiffres  suivants  dans  les  Comples  rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  t.  LXXV,  1872,  p.  230  : 

Les  globules  renfermeraient  0.1350  de  fer  métallique  par  100  gramVnes. 
Albumine....  —  0.0863  — 

Fibrine —  0.0466 
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rendue,  pour  ainsi  dire,  diiique  joui' pur  l'alimeulalion,  et  pour  la 
démonstratioD  de  ce  fait  nous  invoquerons  encore  !es  chiffres   , 
émis  par  Boussingault  :  analyiiant  la  ration  du  soldai  et  de  l'ou- 

cr,  et  particulièrement  celle  de  Touïrier  anglais,  Boussiu' 
gault  (1)  a  trouvé  que  cette  ration  renfermait  de  6  à  10  centi- 
grammes de  fer,  et  nous  pouvons  affirmer  que  dans  les  famille»   ] 

ées,  où  l'alimentation  est  beaucoup  plus  succulenLc,  cetic  pro- 
portion de  fer  doit  Hre  considérablement  augmentée. 

Les  dêyeloppemenls  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  et  les 
.  chiffres  que  nous  avons  fournis  monlreul  bien  que  les  prépara- 
liûUB  ferrugineuses    peuvent  agir  dans  la  chlorose,  non  pas  en 

mpla^ant  le  fer  qui  a  disparu,  mais  bien  en  stimulant  les  fonc-  . 
lions  du  tube  digestif  et  en  favorisant  les  phénomènes  de  n 
tion  et  d'assimilation. 

Réduites  à  ces  justes  proportions,  voyons  maintenant  si  les  ' 
préparations  ferrugineuses  sont  supérieures  aux  autres  médica- 
tions, qui  ont  aussi  pour  but  de  stimuler  le  travail  organique. 
ians  fermer  les  yeux  sur  les  guérisona  quel  on  obtient  quehfuefois 
lar  le  seul  emploi  du  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose, 
10UB  pensons  néanmoins  que  ces  résultats  tavoiable'i  ont  été 
très-exagérés,  et  que,  dans  un  grand  nombre  de  tas  le-,  moyens 
hygiéniques  l'emportent  de  beaucoup  sut  Ic^  préparations  mar 
tialfls.  Nous  pouvons  ici  invoquer  notie  pratique  personnelle 
Appelé  depuis  longtemps  à  diriger  te  aerviLC  médical  de  I  Ecole 
normale  supérieure  des  institutrices  du  département  de  la  beine 
nous  avons  sous  nos  yeuï  une  centaine  de  jeunts  hlles,  de  quinze 
à  dix-huit  ans,  qui  offreut  toutes,  pai  amte  de  leurs  travaux,  des 
!  symptémeadechloro-anéniie  plusoumoinsaLCuses  Nousn'avons 
"  ,mais  vu  le  fer  seul  améliorer  ou  amender  ces  phénomènes,  et 
)  n'est  qu'en  introduisant  l'hydrolhérapie  et  la  gymnastique 
dans  cet  établissement  scolaire  que  nous  avons  combattu  ces 
états  anémiques. 

Si  nous  ajoutons  à  cette  action  incertaine  du  fer  les  nombreux    i 
inconvénients  que  présente  cette  médication,  tels  que  les  dou- 
leurs d'esLoniac,  la  constipation,  l'excitation  du  système  uei-veui, 
inconvénients  connus  de  tous  et  sur  lesquels  nous  ne  voulous  pas 

(1)  D'nppèa  Boussingault^  la.  ratioD  du  marin  et  du  Boldat  en  France  ri 
fermepait  O.OBBÛ  à  0,0780  do  ht  ;  pour  l'ouvrier  anglais  lu  quantitiS  de  fer    i 
serait  plus   forle,   aile  serait  de   0,0913,   et   en   Irlande  elle   a'élèvenit   j 
!>  0,1090. 

TOME  XC.  8"  LIVB.  ÎQ 
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insister,  on  comprendra  facilement  que  nous  reléguions  au  se- 
cond rang  dans  la  cure  de  la  chlorose  les  préparations  ferrugi-^ 
neuses,  et  que  nous  donnions  le  premier  pas  aux  agents  diététi- 
ques et  à  d'autres  médicaments,  tels  que  le  quinquina  et  l'arsenic. 
Nous  croyons  en  effet  que  l'hygiène  thérapeutique,  qui  doit  occu- 
per de  nos  jours  dans  l'art  de  guérir  une  place  de  plus  en  plus 
considérable,  doit  s'attribuer  une  part  presque  exclusive  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  et  c'est  chose  banale  que  de  rappeler 
ici  l'action  favorable  du  grand  air,  de  l'hydrothérapie,  des  bains 
de  mer,  de  la  gymnastique,  etc. 

Dans  ces  courtes  réflexions  nous  n'avons  pas  la  prétention  de 
tracer  un  tableau  complet  de  la  médication  anti-anémique  ;  aussi 
serons-nous  des  plus  brefs  sur  ce  point;  nous  bornant  seulement 
à  appeler  l'attention  sur  quelques  points  qui  nous  paraissent  trop 
souvent  oubliés.  C'est  d'abord  le  rôle  important  du  choix  des  ali- 
ments; Boussingault  nous  a  donné  à  cet  égard  une  liste  (1)  que 
l'on  devrait  toujours  avoir  sous  les  yeux  lorsque  l'oa.établit  les 
bases  du  traitement  de  la  chlorose  ;  puis  c'est  l'action  si  favora- 


(1)  Voici  les  chiffres  de  Boussingault  : 

Sang  de  bœuf  renferme  pour  1000 0,037B  de  fer. 

—    de  porc » 0 ,  063'4  — 

Chair  musculaire  de  bœuf. 0.0048  — 

—  de  veau 0.0027 

—  de  poisson  ^merlan) 0.0015  — 

Morue  dessalée  (chuii'J 0.004i  — 

OEufti  de  poule  saua  la  coque , ,  0.  0057  — 

Colimaçon  sans  la  coquille 0.0036  

Os  de  bœuf  frai».. ,,,  0.0120  

Os  de  pied  de  mouton , o.  0209  

Pain  do  froment 0.0048 

Haricots  blancs 0.0074  — 

Avoine 0.0131  — 

Lentilles 0.0083  — 

Pommes  de  terre. ... , 0.0016  — 

Lait  de  vache 0,0018  -- 

Carottes 0,0009  — 

Maïs 0,0036  — 

Kiz 0,0015  — 

Pommes 0,00Î0  •— 

Ëpiuards 0,0045  — 

Choux  (feuilles  vertes) , , ,  0,0039    .  — 

Vin  rouge  de  Beaujolais,  par  litre 0.0109  — 

Bière 0,0040  — 

Eau  de  Seine  (Dhuia) 0.00104    — 

{CumyUi  »  e«dw5  de  l'Académie  des  sciences,  t.  LXXIV,  p.  22  ;  1872,  pi  il&4é} 
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ble  dans  cette  maladie  des  bains  d'air  compi^imé^  action  que  le 
docteur  Moutard-Martin  a  été  l'uni  des  premiers  à  bien  mettre  en 
lumière.  Nous  pourrons  ajouter  à  ces  moyens  hygiéniques  rem- 
ploi à  l'intérieur  des  préparations  de  quinquina,  de  bromure  de 
potassium  et  d'arsenic  ;  l'élément  nerveux  joue  un  rôle  trop  con- 
sidérable dans  la  chlorose  pour  que  cette  affection  ne  soit  pas 
tributaire,  dans  certains  cas,  de  la  médication  bromurée  ;  le  pro- 
fesseur A.-H.  Lebert,  dans  son  récent  article  (1)  sur  l'anémie,  rap- 
pelait avec  juste  raison  les  avantages  de  cette  médication.  Quant 
à  l'arsenic,  grâce  à  la  stimulation  qu'il  détermine  dans  les  fonc- 
tions du  tube  digestif,  grâce  aussi  aux  obstacles  qu'il  élève  aux 
phénomènes  de  déperdition,  il  est  appelé  à  rendre  dans  le  traite- 
ment de  la  chlorose  les  plus  importants  services. 

Eh  résumé  donc,  sans  nier  les  bons  effets  que  l'on  peut  tirer 
quelquefois  dans  le  traitement  de  Tanémie  de  l'emploi  du  fer  et 
surtout  des  eaux  ferrugineuses  qui  doivent  occuper  le  premier 
rang  dans  cette  médication,  nous  pensons  néanmoins  que  ce 
médicament  est  l'égal  et  le  plus  souvent  l'inférieur  des  autres 
agents  thérapeutiques  que  l'on  peut  mettre  en  usage  pour  aug- 
menter l'activité  du  travail  de  nutrition  et  d'assimilation,  et  que 
c'est  dans  l'emploi  méthodique  de  ces  derniers  moyens  que  le 
médecin  trouvera  surtout  les  véritables  éléments  du  traitement 
curatif  de  la  chlorose. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPERIMENTALE 


Snr  les  voies  d'élimination  et  d'action  élective 

^de  la  quinine  (2)i 

Par   les    docteurs    Piktro   Albertoni    et   Francesco    Giotto» 

Les  cinq  expériences  précitées  prouvent  que  : 

1**  L'on  peut  constater  la  présence  de  la  quinine  dans  la  bile 
de  deux  à  cinq  heures  après  l'introduction  de  cette  substance 
dans  l'estomac  (I,  II,  III)  ; 


(1)  Lebert,  De  l'anémie  oligocythémie,  dysémie  [Archives  générales  de  méde* 
Cifw,  1876,  p.  388). 
^2)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 


2®.  dette  voie  d'élimination  de  la  quinine  est  assez  active, 
puisque  cet  alcaloïde  s'est  trouve  en  quantité  évidente  dans  la 
bile  deux  heures  seulement  après  l'ingestion,  et  après  l'inges- 
tion de  60  centigrammes  seulement  de  quinine  (exp.  III),  J^ous 
apprenons  aussi  par  là  que  chez  le  chien  elle  produit  en  vingt - 
quatre  heures  400  grammes  de  bile  en  moyenne,  alors  (fue 
nous  ne  devions  compter  que  sur  quelques  grammes  de  bile  (de 
9  à  20),  comme  on  le  trouve  ordinairement  dans  la  vésicule  bi- 
liaire des  animaux  immolés  ; 

3°  Bien  que  quelquefois  la  quinine  ne  se  présente  dans  la  bile 
que  deux  heures  et  dopaie  après  son  ingestion  par  la  bouche 
(exp.  lY,  V),  cela  n'empêche  pas  que  la  voie  physiologique  d'éli- 
mination de  cette  substance  soit  toujours  encore  la  sécrétion  hé- 
patique. 

Gela  démontre  seulement  que  ce  processus  d'élimination  sécré- 
toire  est  plutôt  lent  ;  et  l'on  sait  justement  que  la  lenteur  est  un 
caractère  anatomo-physiologique  de  la  sécrétion  biliaire,  contrai- 
rement à  la  rapidité  de  l'élimination  urinaire. 

Et  cela  est  si  vrai,  que,  justement  chez  les  mêmes  animaux 
(exp.  IV  et  Y)  chez  lesquels  deux  beui^es  et  demie  après  la  quinine 
n'était  pas  encore  apparue  dans  la  bile,  on  trouvait  cependant 
déjà  cette  substance  en  quantité  évidente  dans  le  foie. 
,  Le  résultat  positif,  que  dans  la  sécrétion  biliaire  passe  la  qui- 
nine administrée  par  la  bouche,  nous  semble  important. 

La  porte  commune  d'entrée  de  la  quinine,  comme  de  presque 
tous  les  médicaments,  est  le  tube  digestif,  le  long  duquel  leur 
absorption  (d'après  les  expériences  de  Kerner)  (1)  est  favorisée 
dans  l'estomac  parla  présence  d'acides  libres  et  spécialement  de 
Tacide  chlorhydrique  ;  dans  l'intestin,  au  contraire,  elle  Cîst  ren- 
due moins  facile  par  l'alcalinité  du  suc  entérique  et  pancréatique, 
et  plus  encore  par  les  acides  bihaires,  qui  forment  avec  la  qui- 
nine des  combinaisons  insolubles,  bien  que  celles-ci  puissent  le 
redissoudre  dans  un  excès  de  ces  acides  (Franz  de  l'Arbre)  [2); 
de  sorte  que  l'absorption  de  la  quinine  ne  se  fait  que  discrètement 
dans  l'intestin,  dans  les  conditions  physiologiques. 

Une  fois  entrée  par  l'absorption  gastro-entérique  dans  la  cir- 


(1)  J.  Kerner,  Arch.  physioL,  III,  24,  p.  9o,  1870. 

(2)  Sur  l'union  de  quelques  aicalmdes  avec  les  acides  biliaires,  par  ^*. 
Franz  de  l'Arbre  Dorpat,  4R74. 
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culation  de  la  veine  porte,  la  quinine  trouve  une  voie  anatomo- 
physiologique  naturelle  d'élimination  dans  la  sécrétion  biliaire. 
Nos  expériences  démontrent  positivement  ce  fait  ;  si  d'autres  n'ont 
pu  l'observer  jusqu'ici,  cela  veut  dire  seulement  que  les  auteurs  se 
sont  placés  dans  des  circonstances  moins  favorables  pour  obtenir 
le  passage  de  la  qjiinine  ou  pour  en  constater  l'existence. 

La  présence  de  la  quinine  dans  la  sécrétion  biliaire  sert  à  éta- 
blir et  à  reconnaître  le  fait  important  de  Vélectivité  et  la  manih^e 
d'agir  de  cette  substance  ;  car  elle  montre  comment  cet  alcaloïde 
se  met  de  cette  façon  en  contact  intime  avec  les  cellules  hépati- 
ques, qui  constituent  l'élément  fonctionnant  du  foie,  et  dont  la 
bile  est  le  produit  complexe  d'élaboration  sécrétoire. 

On  peut  en  conclure,  comme  conséquence  physio-pharmacolo- 
gique,  que  la  quinine  exerce  son  action  sur  le  foie,  déduction 
qui  a  été  confirmée  par  quelques  autres  de  nos  expériences  (qui 
poui*  cela  doivent  être  poursuivies)  démontrant  que  la  quinine, 
introduite  surtout  par  les  voies  alimentaires,  paraît  s'arrêter  de 
préférence  dans  le  foie  et  dans  la  rate. 

Ainsi  chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  malade  de 
phthisie  pulmonaire,  suite  de  pulmonie  caséeuse,  qui  avait  pris, 
cinq  jours  avant  sa  mort,  plusieurs  doses  de  sulfate  de  quinine, 
puis  était  resté  quatre  jours  sans  en  prendre,  et  auquel  de  nou- 
veau la  veille  de  la  mort  on  avait  administré  \  gramme  de  sul- 
fate de  quinine  en  cinq  paquets,  nous  avons  trouvé  la  quinine  dans 
le  foie  et  dans  la  rate,  sans  aucune  trace  de  cette  substance  dans 
l'encéphale,  le  cœur,  ni  dans  l'urine  dont  on  recueillit  37  centi- 
mètres cubes  dans  la  vessie,  ni  dans  la  bile  contenue  dans  la 
vésicule. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ces  remarques  sans  ajouter  un  aver- 
tissement important  au  sujet  de  l'absorption  gastro-entérique  de 
la  quinine  et  (assez  probablement)  de  beaucoup  d'autres  sub- 
stances. Cet  avertissement  nous  a  été  imposé  par  l'expérience  sui- 
vante : 

FxpérienceYi,  —  Chien  de  8^,500.  On  tire  dehors  le  duodé- 
num, et  on  lie  le  canal  cholédoque  à  son  embouchure  dans  cet 
intestin  ;  puis  on  incise  l'œsophage,  et  par  cette  ouverture  on 
injecte  \  gramme  de  sulfate  acide  de  quinine  dissous  dans  Teau  ; 
cela  fait,  on  lie  l'œsophage  au-dessous  de  l'ouverture.  Cinq  heures 
après  on  sacrifie  l'animal  :  on  recueille  de  la  carotide  135  gram- 
mes de  sang,  et  la  bile  trouvée  dans  la  vésicule^  soit  15  grammes. 
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Aucune  trace  de  quipine  dans  le  sang  ni  dans  la  bile. 

Ici  neus  ne  trouvâmes  de  quinine  ni  dans  la  bile  ni  dans  le 
sang  cinq  heures  après  avoir  injecté  dans  l'œsophage  \  gramme 
de  Talcaloïde.  Il  n'en  était  pas  passé  dans  la  sécrétion  biliaire  par 
le  simple  motif  qu*il  n'avait  été  aucunement  porté  dans  la  circu- 
lation hépatique.  En  effet,  la  ligature  du  canal  cholédoque  que 
nous  avions  pratiquée  dans  le  but  de  ne  rien  laisser  passer  dans 
le  canal  intestinal,  eut  au  contraire  pour  conséquence  que,  par 
l'ouverture  des  parois  ventrales,  la  circulation  de  la  veine  porte 
vers  le  foie  fut  interrompue. 

Voici  donc  une  possibilité  non  équivoque,  qui  arriverait  à  faire 
nier  h  passage  de  la  quinine  par  la  bile. 

Article  U.  —  La  quinine,  entrée  dans  la  circulation  par 
(T autres  voies ^  différentes  de  celles  du  système  de  la  veine  porte, 
peut-elle  soiHir  avec  la  bile,  ou  seulement  avec  Vurine  ? 

Après  nous  être  assuré  que  la  quinine,  donnée  par  la  bouche, 
passe,  au  bout  de  quelques  heures,  dans  la  bile,  il  importait  de 
savoir  si  cet  alcaloïde  passait  également  dans  la  bile  lorsqu'on 
l'introduisait  dans  l'organisme  par  un  autre  point,  c'est-à-dire 
directement  dans  la  circulation  générale,  en  l'injectant  dans  la 
veine  féjnorale  ou  dans  la  jugqlaire.  Nous  rapportons  quelques 
expériences  : 

ExPÉiUENCE  VU. — Chez  un  chien  de  \\  kilogrammes  on  injecte 
dans  la  veine  jugulaire  i  gramme  do  sulfate  acide  de  quinine, 
dissous  dans  lOU  grammes  d'eau.  A  peine  déposé  à  terre  l'animal 

Î^résente  la  plus  grande  incertitude  dans  tous  les  mouvements, 
ient  les  pattes  écartées,  cherche  à  s'appuyer  à  la  table  et  au  mur, 
conservant  toute  son  intelligence.  Ces  symptômes  vont  en  se  dissi- 
pant dans  l'espace  de  quelques  heures. 

On  sacrifie  ranimai  six  heures  après.  On  recueille  l'urine,  dont 
la  quantité  est  de  30  grammes;  ensuite  la  bile  et  le  contenu  in- 
testinal en  lavant  l'intestin  avec  de  l'eau  additionnée  d'acide 
sulfurique. 

On  constate  une  grande  quantité  de  quinine  dans  l'urine.  On 
n'en  trouve  pas  dans  la  hile  et  le  contenu  de  l'intestin. 

Expérience  VllI.  —  Chien  de  6  kilogrammes.  On  injecte  dans 
la  fémorale  50  centigrammes  de  sulfate  acide  de  quinine,  dissous 
dans  60  grammes  d'eau.  L'animal  ne  peut  se  soutenir  sur  ses 
pattes,  et  fait  des  tentatives  vaines  et  désordonnées  pour  se  tenir 
debout.  Deux  heures  après  l'injection  on  le  tue,  et  l  on  recueille 
5^,50  d'urine,  3  grammes  de  bile,  155  grammes  de  foie, 
§4  grammes  de  cerveau  et  48  grammes  de  cœur. 

iei  dernier  éther  étant  évaporé,  on  dissout  le  résidu  dans  un 


I 


I 

I 
I 
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centimètre  cube  d'eau  acidulée.  \  la  moitié  oa  ajoute  de  l'eau  d*  J 
chlore  et  de  l'ammoniaque,  et  il  apparaît  une  belle  couleur  ïerflJ 
foncé,  et,  par  l'addition  d'ammoniaque  en  exuôa,  on  a  un  ahon;H^ 
dant  précipité  blanc;  avec  l'autre  moitié,  traitée  par  l'eau  djd 
chlore,  le  ferrocyanure  de  potassium  et  l'ammouiatiue,  ona  un^^ 
couleur  rouge  intense. 

Dana  la  bile  et  le  Foie,  par  les  tuâmes  procédés,  on  ne  trouv».! 
pas  do  quinine,  que  l'on  conatate  au  contraire  dans  |e  cœur  cl  If  1 
cerveau . 

De  res  expériences  et  d'autres  enrore  il  appert  que  lorsqu' 
fait  prendre  à  la  quinine  une  voie  artificielle  d'inlroduclioii  dans  J 
l'organisme,  on  l'empÈRhe  d'aller  directement  par  la  circulation! 
de  la  veine  porte  à  travers  le  foie,  et  alors  la  quinine  n'est  pluS'l 
Bécrétée  par.  la  bile,  mais  par  l'urine.  El  c'est  tout  naturel  ; 
effet,  la  quinine,  entrée  par  la  veine  jugulaire  ou  par  la  fémorale,  J 
arrive  au  cœur,  et  par  l'aorte  est  envoyée  à  l'encéphale  et  auf  1 
reins  ;  et  ce  n'est  que  par  le  trajet  long  et  indirect  de  la  circu-  ] 
lation  abdominale  qu'elle  peut  arriver  avec  la  veine  ports  an  J 
foie. 

11  y  a  un  précepte  pratique  utile  à  tirer  des  résultats  pré^  I 
cédents  :  c'esl  que  la  mélliode  d'introduire  la  quinine  danf  1 
l'organisme  par  les  injections  veineuses  ou  hypodermiques,  n'est! 
pas  faite  autant  pour  guérir  les  maladies  tjépatico-abdomi-* 
nales  que  pour  agir  sur  le  système  ner>eux  central  et  sur  1 
cœur.  El  cela  est  d'accord  avep  l'opinion  suivante  de  SchrotT(l}  I 
an  sujet  de  l'administration  de  lu  quinine,  et  l'explique  eu  m^me  | 
temps.  L'illustre  phurmacologlstc  écrit  :  «  L'application  hypo- 
dermique no  mérite  d'être  jnise  en  œuvre  que  dans  les  cas, , 
certainement  Irès-rnres,  où  l'ailminislralion  de  celte  substance  k  I 
l'intérieur  n'est  pas  possible.  On  choisit  alors  le  sulfate  acide  ^el 
quinine,  facilement  soluhle  dans  l'eau,  et  à  la  dose  de  10  à  f 
13  décigrammes  dans  8  grammes  d'eau  (3).  Da^ifce  cas,  l'aclio^M 
thérapeiitigue  n'est  pas  aussi  s&re  ([ue  l'action  physiologique.  \ 

En  effet,  la  quinine,  injectée  dans  les'veines  fémorales  ou  intro- 1 


L 


(I)  Sohroïï,  Trttltal6  di  tanleria  nudicot.  Traduction  italii^iitie  avec  addiT  | 

jna  du  proteaseup  ScmiHola.  Naplea,  1876, 

(S)  S  gramme»  ne  seraient   pas  sutDnanla  pour  une   HOliilion    parfait^  1 

l'niit  aller  jiisqti'it  H.  Poui'  pouvoir  \e  dissoudre  daua  liuit  parties  1 

et  ruéma  dnns  sept,  il  convient  d'i^outov  de  l'auida  turlrique  "u  olilorlif-  I 

driqua.  C, 
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duite  par  les  veines  périphériques,  ue  va  pas  s'engager  directe- 
ment dans  le  système  porte  et  dans  les  viscères  abdominaux, 
où  s'exerce  spécialement  son  action  thérapeutique,  mais  s'éli- 
mine copieusement  par  Turine,  et  pas  du  tout  par  la  bile. 

Article  III.  —  La  quinine  prise  par  la  bouche  sort -elle  en 
partie  par  la  circulation  entéro- hépatique,  sans  passer  par  la 
circulation  générale  ? 

Avant  tout,  rappolons-en  quoi  consiste,  anatomiquement  et 
physiologiquement,  la.  petite  circulation  entéro-hépatique * 

Les  branches  initiales  de  la  veine  porte  conduisent  les  maté.- 
riaux  absorbés  dans  le  tube  gastro-entérique  au  foie,  d'où  ils  sor- 
tent directement  avec  la  sécrétion  biliaire,  et  parcourent  avec 
elle  l'intestin,  abandonnant  l'organisme  sans  aller  avec  le  sang 
sus-hépatique  au  cœur,  et  du  cœur  (à  travers  les  poumons)  4 
Tencéphale  et  aux  autres  parties  du  corps. 

SchifiF avait  déjà  découvert  cette  voie  de  circulation  par  laquelle 
la  bile,  en  tant  que  bile,  versée  par  le  canal  cholédoque  dans 
l'intestin,  peut  être  réabsorbée  par  les  veines  mésaraïques,  être 
ramenée  par  elles  dans  la  circulation  du  foie,  être  chassée  encore 
avec  sa  sécrétion  biliaire,  et  ainsi  repasser  par  les  intestins  pour 
être  expulsée  avec  les  fèces,  au  moyen  d'une  petite  circulation 
entéro-hépatique, 

Lussana  a  démontré  que  cette  petite  circulation  se  fait  jusqu'à 
un  certain  point  pour  certaines  subtances  données  par  la  bouche, 
ou  injectées  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  principalement  pour 
le  fer  et  pour  le  curare. 

Et,  de  cette  façon,  il  arrive  à  démontrer  comment  certaines 
substances  peuvent  exercer  une  action  presque  limitée  sur  le  foie, 
et  comment  d'autres  peuvent  devenir  très-toxiques  par  injections 
sous-cutanées,  tandis  quelles  sont  bien  mieux  supportées  par 
Tusage  interne.  Ainsi  le  fer  produit  de  bons  effets  d'une  manière 
circonscrite  sur  le  foie,  en  favorisant  la  sanguification,  quoique 
à  hautes  doses,  effets  que,  si  nous  voulions,  nous  trouverions 
encore  dans  un  point  éloigné.  Ce  résultat  pourrait  avoir  lieu  pour 
la  quinine  ;  c'est  ainsi  que  la  clinique  a  trouvé  la  raison  physio- 
pharmacologique  de  l'obligation  d'administrer  la  quinine  à  hautes 
doses  pour  dompter  les  fièvres  d'accès,  bien  qu'une  bonne  partie 
de  la  quinine  se  trouvât  encore  dans  les  fèces  ;  et  nous,  qui  avions 
constaté  comment   au  juste   la  quinine,  administrée    par    la 


—  409  — 

bouche,  passe  par  la  bile,  nous  devions  chercher  si  ce  passage 
avec  la  sécrétion  biliaire  avait  lieu  en  partie  par  la  petite  circula- 
tion, sans  aller  par  la  circulation  générale. 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  ne  possédons  pas  de  donnée 
péremptoire.  C'est  pourquoi  rappelons,  que  la  quinine,  admi- 
nistrée par  la  bouche,  et  passant  par  l'absorption  gastro-enté- 
rique  dans  la  circulation  hépatique,  peut  être  trouvée  en  quantité 
manifeste  dans  la  sécrétion  biliaire  et  dans  le  foie  au  bout  de 
deux  heures  et  demie.  Mais  quand  nous  avons  injecté  la  quinine, 
directement  dans  la  circulation  générale,  par  la  veine  fémorale 
ou  par  la  jugulaire,  c'est-à-dire  en  s' éloignant  de  la  circulation 
hépatique  de  la  veine  porte,  alors  nous  n'avons  jamais  rencontré 
la  présence  de  la  quinine  dans  la  bile. 

Tout  cela  concourt  à  appuyer  Tidée  que  probablement  une 
petite  partie  de  la  quinine  prise  par  la  bouche  passe  immédiate- 
ment à  travers  tout  l'organe  hépatique  par  la  petite  circulation 
entéro-hépatique,  et  sort  de  l'organisme  avec  la  sécrétion  biliaire, 
sans  retourner  à  d'autres  voies  d'élimination,  ni  à  la  circulation 
générale. 

Article  IV.  —  Pendant  combien  de  temps  la  quinine  séjourne- 
t-elle  dans  l'organisme,  et  au  sein  de  quels  viscères  la  trouve- 
t-on  ? 

La  solution  de  ce  problème  est  importante  non-seulement  au 
point  de  vue  physiologique,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique 
et  pratique,  puisqu'on  en  vient  à  établir  le  fait  de  la  durée,  de 
Vimmanence,  du  substratum  d'action  des  quinacées  dans  les  di- 
vers traitements. 

Nous  n'offrons  qu'une  petite  contribution  à  l'éclaircissement 
de  cette  matière.  Et  voici  les  données  à  l'aide  desquelles  nous 
pouvons  déduire  une  telle  proposition  de  nos  expériences,  que 
nous  avons  réunies  dans  un  tableau  résumé. 

En  prenant  une  moyenne  résultant  des  diverses  expériences,  on 
voit  que  la  quinine  a  été  trouvée  déjà  dans  le  sang  dès  la  première 
heure  après  l'ingestion,  dans  les  viscères  deux  ou  trois  heures 
après,  dans  l'urine  trois  heures  après  (1  )  et  dans  la  bile  au  bout 
de  quatre  heures  ;  elle  séjourne  dans  l'organisme  pendant  long- 


(l)  Dans  l'urine  et  dans  la  salive,  la  quinine  se  présente  dans  un  temps 
encore  plus  court  que  celui  indiqué  par  ces  habiles  expérimentateurs.  G. 


TAitt^EA^  F 


N"»  D*QRDRE 

DBS 
EXPÉRIENCES 

SUJETS 

DES 
EXPÉRIENCES. 

PQIPS 

DU  CORPS 

EN 

KILO- 
GRAMMES. 

VOIE 

D^INTRODUCTION 
SE   LA 

QUININE. 

QUANTIT 

DE 
QUININE. 

l 

chien 

8.5Q0 

dafis  Vestom^c. 

1  gramme  de  sulfi 
dissous  dans  1' 

• 

II 

chien 

• 

12.500 

id. 

id. 

m 

chien 

22.000 

id. 

id. 

IV 

chien 

7.500 

dans  r-estemao 
par  une  (istule  gastrique. 

60    centigram 

de  sulfate  aci 

dissous    dans  1 

V 

«      •              ■  -  * 

chien 

5.500 

dans  l'estomac. 

1  gramme  de  snlfi 
dissous  dans  1 

VI 

ehiep 

)8.00Q 

dai^s  l'estomac 
par  une  fistule  gastrique. 

id. 

VII 

homme 

dans  l'estomac. 

VUI 

70  ÛÛO 

i^. 

60  ccutigrami 

î^ 

t^pmme 

70.000 

id. 

id. 

X 

homqie 

84.000 

id. 

o;»   rentigrami 

* 

XI 

homme 

1)9.000 

id. 

id. 

XII 

chien 

15.000 

dans    une  veine 
piésaraïque. 

i  gr.  30. 

XIII 

chien 

11.000 

dans  la  veine  jugulaire. 

t  gramme  de  sulfj 

dissous 
dans  100  gramme 

XIV 

chien 

6.000 

dans  la  veine  féim^rale. 

.■)U  ccntijfram 
de    sulfate    nt 

XV 

chien 

13.500 

dans  la  veine  jugulaire. 

60  centigram 
de    sulfate    m 

XVI 

chien 

16.000 

dans  la  veine  fémorale. 

70  centigram 
de    sulfate    ai 

Remarques.  Dans  l'expérience  1  on  avait,  avant  l'administration  de  la  quinine,  onver 


;   EXPÉRIENCES 


«PS  ÉCOULÉ 

KNTRE 
RECHERCHE 
DE 

QUININE 

ET' SON 
FRODUCTION 

LE  SANG. 

PR 

LA  BILE. 

ÉSENGE  D 

l'urine. 

E  LA  QUII 
LE  peiB. 

>^INE  DANS 

LA  RATE. 

; 

LE  CŒUR. 

L'ENCI^-: 

PHALE. 

Bterifié 
«ores  après. 

mille. 

nulle. 

id. 

oui. 

15  gr.  de 

bile. 

leures  après. 

oui. 

oui. 

20  gr. 

de  bile. 

h.  et  demi^ 
après. 

beaucoup. 

0  grammes 

ae  bile. 

^uUe. 
3  gr.  50 
d'urine . 

beaucoup. 

foie  pesait 

U9  8T, 

oui. 
pesait 

n  gp. 

nulle, 
pesait 

55  gr- 

nulle, 
pesait 

Mftr. 

id. 

nulle. 

nulle. 

oni. 

• 

id. 

nulle . 

oui. 

nulle . 

lort  le  jour 
■Qivant. 

nulle . 

oui. 

nulle. 

nulle. 

lenres  après. 

oui.. 

• 

id. 

oui. 

id. 

oui. 

id. 

nulle. 

28  p. 

d'urine. 

mort 
minutes  après 
ccèstétaniqq^ 

n^Ue. 

14  gr. 

0e  bile. 

oui. 

beures  après. 

nulle. 

beures  après. 

nulle. 

beaucoup . 

nulle. 

oni. 

oui. 

heure  après. 

nulle. 
15  gr. 
de  bile. 

t 

oui. 

oui. 

î 

h.  et  demie 
après. 

nulle. 

oui. 

oui. 

oui. 

• 

ominale  piMir  lier  le  canal  eholédeque.  Dans  les  expériences  Vill,  IX,  X,  XI,  la  quinine  a  été 
i  analysé  qgftr^eul^mon^  t«  bil^  rçç\i^iHi§  i^n^  \^^^e^^\n,  roajç  ft\isp|  Jt*  çoij^fin»  «tÇ»Mn»l, 
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temps,  puisque  Keriier  Ta  trouvée  dans  Turine  soixante-dix- 
huit  heures  après  l'ingestion  de  Talcaloïde. 

Chez  l'homme,  la  quinine,  prise  par  la  bouche  à  la  dose  de 
60  centigrammes,  s'est  présentée  dans  l'urine  en  grande  quantité 
dans  les  six  premières  heures,  puisque  l'on  put  en  retirer  dans  ce 
même  temps  45  milligrammes. 

Au  point  de  vue  de  l'arrêt  de  la  quinine  dans  les  viscères,  nous 
en  avons  toujours  constaté  la  présence  dans  la  rate,  presque  tou- 
jours dans  le  foie,  viscères  dans  lesquels  elle  séjourne  le  plus 
longtemps.  Dans  le  cœur  on  trouva  la  quinine  en  quantité  plus 
considérable  lorsqu'elle  fut  injectée  par  les  veines  que  lors- 
qu'elle fut  donnée  par  la  bouche,  mais  elle  ne  manque  cependant 
pas  dans  ce  cas  ;  elle  se  montre  dans  ce  viscère  plus  tôt  que  dans 
la  rate  et  dans  le  foie.  Dans  le  cerveau,  la  quinine  fut  extraite  en 
quantité  plus  petite  que  dans  les  viscères  précités,  mais  paraît 
encore  se  montrer  très-vite  dans  cet  organe. 


OBSTETRIQUE 


Snr  l'application  des  tractions  mécaniques 

aux  acconchements 

à  propos  de  nonveauic  perfectionnements  apportés 

à  un  appareil  obstétrical; 

Par  le  docteur  Pros  (de  la  Rochelle). 

Dans  les  numéros  des  15-30  avril  1875  de  ce  journal,  j'ai  af- 
firmé mes  convictions  sur  l'utilité  et  l'innocuité  des  tractions 
instrumentales  et  manuelles  combinées,  appliquées  à  l'obstétri- 
que humaine.  Je  reprends,  aujourd'hui,  cette  grosse  question, 
voulant  la  dégager,  de  mon  mieux,  de  toutes  les  objections,  sys- 
tématiques ou  non,  qui  lui  ont  été  faites,  et  combattre,  par  anti- 
cipation, celles  de  l'avenir.  Sans  doute,  je  resterai  bien  au-des- 
sous de  ma  tâche;  mais  peu  m'importe!  des  praticiens  plus 
autorisés  que  je  ne  le  suis  me  viendront  en  aide,  je  crois  pouvoir 
y  compter. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  les  tractions  dont  je  m'occupe 

sont  ou  ne  sont  pas  un  progrès  en  obstétrique.  Si  elles  en  réa- 

Jisent  un  seul,  quel  qu'il  soit,  il  faut  les  prendre  en  sérieuse  coa- 
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sidiïi'atluM  et  les  éltidier.  Dans  le  cas  contraire,  et'  n'eal  pas 
cherchant  à  les  tourner  en  ridicule  qu'on  en  éloignera  ceux  qui  ' 
seraient  te  ni  es  de  les  mettre  en  pratique,  pas  plus  que  les  acc 
pheura  qui  en  ont  fait  Kespéricnce  n'y  renonceronl.  Non,  leur*  I 
partisans  n'en  sont  pas  encore  â  l'aire  leur  mea  culpa  d'avoir  osé  1 
s'écarter  des  préceptes  que  leurs  maîtres  leur  ont  enseignés  Ter 
haiemenl  ou  par  écrit.  Que  ces  maîtres,  c'est  leur  droit,  et  je  mi 
permets  de  le  dire,  leur  devoir,  prennent  en  main  la  question 
qui,  agitée  depuis  un  certain  temps  autour  d'eux,  est  revenue  à 
l'ordre  du  jour,  avec  plus  de  chance  que  jamais,  de  s'imposer; 
qu'ils  veuillent  bien  en  faire  l'application,  et  l'aprét  qu'ils  pronon- 
ceront sera  son  approbation,  j'en  ai  la  presque  certitude,  S'agil- 
il  donc  d'appliquer  une  ventouse  sur  la  tôle  d'un  enfant  à  naître, 
pour  eu  décoller  le  cuir  chevelu,  ou  de  le  coiffer  d'un  bonnet  d'un 
genre  nouveau?  Nullement.  Il  s'agit,  tout  simplement,  démettre 
en  œuvre  des  moyens  et  une  méthode  qui  sont,  sans  équivoque 
tfucunc,  du  ressort  de  l'art  des  accouchements.  Il  s'agit  de  met- 
tre un  frein  à  cette  pratique  inconsciente  parfois  et  barbare  tou- 
jours, laquelle  consiste  à  mutiler,  mort  ou  vif,  tin  enfant,  dès  que 
Taccouclieur,  faute  d'babileté  ou  de  force  suflîsante,  ne  peut 
l'extraire  du  sein  de  la  mère.  Il  s'agit  enfin  de  savoir  s'il  n'y  a 
pas  mieux  à  faire  que  d'user  et  d'abuser  de  la  craniolomie  ou  de 
la  céphalotripsie,  toutes  les  fois  que  le  praticien  se  trouve  aux 
prises  avec  un  accouchement  des  plus  lahorieuï,  ou  pour  mieux 
dire,  impossible  par  l'action  pure  et  simple  du  foreeps. 

Pour  obtenir  de  meilleurs  résultats,  que  faut-il  donc  le  plus 
souvent?  Un  instrument  mû  par  un  appareil  à  tractions,  lequel, 
bien  réglé,  permette  à  l'accoucheur  d'agir  avec  sûreté,  par  une 
méthode  eonservatrire,  presque  toujours  pour  la  mère  et  par- 
fois, au  moins,  pourl'enfant. 

Je  u'ai  plus  adonner  la  description  de  celui  que  j'ai  fait  éta- 
blir dans  ce  but,  la  figure  suivante  représente  assez  bien  ce 
qu'est  cet  appareil,  et  ce  qu'il  sera  désormais.  Je  ne  crois  pas 
pouvoir,  de  moi-même,  lui  apporter  de  nouveaux  perfectionne* 
ments.  Je  les  al  tendrai  des  médecins  qui,  «'occupant  d'accouche- 
ments et  acceptant  comme  rationnelle  ma  méthode  des  trac- 
tions instrumentales  cl  manuelles  combinées,  croiront  devoif 
m'en  proposer. 

J'arrive  enfin  à  donner  l'eiposé  des  perfectionnements  que 
depuis  peu  de  temps  j'ai  apportés  à  mon  appareil  ohslélrical. 
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De  ces  perfection  ne  men  ta,  qui  sont  très -î  m  portants,  il  ea  est 
que  je  dois  en  (Wt-tie  à  l'initialive  de  M.  le  doclcur  Tarnier.  Le 
célèbre  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris,  comprenant 
qu'il  y  avait  mieux  à  faire  ({ue  l'appareil  quej'avais  soumis  à  ëoh 
appréeiatioo,    prit    en    inain    mon  travail,    pour  le   deter    de 


quelques  améliorations.  Elles  ont  été  si  heureuses,  que  désor- 
mais mon  appareil  répond  très-bien  au  but  que  je  m'étais  pro- 
posé, en  voulant  l'élever  à  la  hauteur  d'un  véritable  progrés. 

Un  mois  après  ma  première  visite  à  M.  le  docteur  Tarnier, 
j'étais  à  son  amphithé&tre.  Ayant  bien  voulu  me  montrer  l'appa- 
reil à  tractions,  qu'il  avait  composé  lui-même,  je  me  décidai  à 
ajouter  un  dynamomètre  au  mien.  J'avais  eu  le  tort,  en  eETet, 
de  vouloir  remplacer  par  un  s|itème  différent  de  celui  de  c« 
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précieux  instrumenl  la  mensuration  des  effets  do  mon  tracteur. 

Puis,  M.  Tarnier  m'ayant  fait  connaître  comment  il  s'oppo- 
sait autrement  qu'avec  la  main  au  relèvement  de  sa  tige  mobile, 
pendant  ses  tractions  sur  son  forceps,  j'eus  la  bonne  inspiration  I 
de  mettre  une  martingale  à  l'exlrémitë  de  la  mienne.  Tels  en  sont 
les  avantages,  que  je  puiSj  le  pied  passé  dans  l'étrier  dont  cette 
martingale  est  pourvue,  non  seulement  niopposer  au  relèvement 
de  ma  tige  mobile  ,  mais  encore  suivre  avec  toute  la  sûreté 
désirable  la  direction  des  axes  du  grand  et  du  petit  basflîn, 
comme  de  t;elui  de  la  vulve.  L'utilité  de  cette  martingale  se  fait 
sentir,  surtout,  à  partir  d'uQ  déploiement  de  force  de  40  ft 
SO  kilogrammes,  parle  treuil  de  ma  tige  mobile. 

Ces  deux  perfectionnements  ne  sont  pas  les  seuls  qui  m'ont 
Été  suggérés  par  l'initiative  du  maître  duquel  je  reçus  un  accueil 
aussi  flatteur  qu'empreint  de  la  plue  généreuse  courtoisie.  Je 
teux  parler  des  mouvements  de  laléralité  que  j'ai  donnés  à  ma 
lige  mobile.  J'en  avais  eu  l'idée,  et  ne  m'y  étais  pas  arrêté,  ne 
voulant  les  imprimer  à  mon  forceps  qu'à  l'aide  de  la  main .  Mais 
combien  je  me  félicite  de  les  avoir  repris  I  N'oCfrent-ils  pas  & 
l'accoucheur  la  facilité  d'opérer  sur  son  forceps  des  tractions 
latérales,  et  de  plus  de  pouvoir  agir  sur  un  baaain  oblique  avee 
une  méthode  parfaite  ? 

Ayant  enfin  augmenté  la  puissance  de  la  manivelle  du  treuil 
de  ma  tige  mobile,  je  puis  sans  eA'orts  aucuns  et  sans  secoussee 
produire,  et  les  suspendre  presque  aussilôl  que  développées,  des 
tractions  de  la  force  de  b,  10.  15,...  50,  KU,  70  JtilogrâmmeS, 
aelou  les  résistances  opposées  à  l'accouchement. 

Je  puis  aussi,  au  besoin,  avant  de  terminer  l'accouchement  à 
la  main,  simuler  les  effets  des  douleurs  expulsives  et  m^me 
des  conquassantes  sur  le  périnée  et  l'auueau  vulvaîre,  avec 
douceur  et  d'une  manière  intermittente  et  progressive.  £!n  pro* 
fïtant  des  perfectionnements  dont  je  viens  de  donner  l'origine, 
je  les  ai  modifiés.  J'ai  dû  le  faire,  pour  les  mieux  adapter  &u 
Bjstème  sur  lequel  repose  mou  appareil  obstétrical  et  non  pouP, 
en  les  dénaturant,  m'en  approprier  tout  le  mérite. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Sar  le   traitement   de   la  s^ranulle  ménlns^ée 
par  rex.tralt  de  noyer. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  mars  dernier  parais- 
saient quelques  pages  du  docteur  Luton  (de  Reims)  sur  le  traite- 
ment de  la  granulie  par  l'extrait  de  feuilles  de  noyer.  La  lecture 
de  cet  article  est  bien  encourageante  pour  la  thérapeutique,  qui 
jusqu'à  présent  a  toujours  entrepris  contre  cette  affection  une 
lutte  sans  espoir.  Le  hasard  a  fait,  il  y  a  quelques  jours,  se  pré- 
senter à  mon  observation  un  cas  d'hydrocéphalie  granuleuse  à  ce 
qu'il  m'a  semblé,  et  m'a  permis  d'essayer  le  traitement  préco- 
nisé par  le  distingué  médecin  de  Reims.  Vous  verrez  que  mal- 
heureusement le  mal  n'a  pu  être  enrayé  et  que  la  terminaison  a 
été  la  terminaison  habituelle,  c'est-à-dire  la  mort.  Faut-il  mettre 
ce  résultat  sur  le.  compte  d'une  intervention  trop  tardive  et  le 
faire  résulter  de  causes  indépendantes  du  médicament;?  ou  bien 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer  est-il,  comme  les  autres  remèdes,  un 
médicament  sans  puissance  et  sans  action  sur  la  granulation  tu- 
berculeuse ? 

Il  est  impossible  d'asseoir  solidement  une  opinion  et  de  juger 
du  pouvoir  d'un  médicament  sur  un  seul  fait  ;  maison  peut,  il 
me  semble,  en  considérant,  d'un  côté,  les  qualités  jusqu'alors 
connues  d'un  remède  usuel  et  d'un  emploi  de  vieille  date,  et  en 
mettant  en  regard  de  l'autre  une  maladie  dont  les  allures,  la 
façon  d'être,  l'essence  même  sont  connues  et  dont  l'autopsie  nous 
montre  toujours  la  lésion,  on  peut,  à  priori,  étabhr  un  jugement 
qui,  du  reste,  s'il  est  faux,  tombera  toujours  devant  des  faits 
contradictoires  bien  étabhs.  Ainsi  pour  le  cas  présent  on  peut, 
en  ne  considérant  que  le  remède  et  le  mal,  refuser  à  l'extrait  des 
feuilles  de  noyer  une  efficacité  quelconque  contre  la  granulie. 
Bien  qu'il  ne  suffise  pas  (et  l'expérience  l'a  quelquefois  montré) 
que  tel  médicament  paraisse  inapplicable  à  telle  maladie  pour 
qu'il  soit  forcément  inactif  contre  elle,  la  proposition  précédente 
peut  s'établir  sans  invraisemblance.  Mais  d'autre  part,  le  docteur 
Luton  affirme  avoir  eu  des  succès  dans  des  cas  de  granulie  et 
principalement  à  forme  thoracique.  Ces  deux  faits  sont  inconci- 
liables. Nous  n'avons  donc  ici  que  deux  hypothèses  :  ou  la  gra- 
nulie est  curable  par  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  ou  le  docteur 
Luton  s'est  trompé  de  diagnostic. 

Il  est  un  fait  hors  de  doute,  c'est  que  M.  Luton  a  obtenu  des 
succès,  et  mon  intention  n'est  pas  de  les  contester.  Mais  un  fait 
qui  est  non  moins  hors  de  doute,  c'est  que  les  différentes  formes 
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(le  gi'anulie  ne  sonl  pas  d'un  diiignoslic  facile,  el  à  ce  tilre  il  esL 
regreltable  que  M.  Luton  n'ait  pas  donué  le  détail  de  ses  obaer~  j 
ïations.  Ne  serait-il  pas  possible  que  les  malades  du  médecin  Ae  ] 
Reims  n'aient  pas  été  atteints  de  grauulie,  mais  bien  d'adènn-- 
patiiie  serofuleuse,  thoracique  ou  alidominale  ?  Je  ne  parle  pas 
des  granulies  méningîtiques,  car  M.  Lulon  est  moins  aflirmatif  à 
leur  égard  au  sujet  du  succès  de»  feuilles  de  novep.  L'adéno- 
pnthie  hroncliique  tuberculeuse  est  commune  ;  înais  l'adt^no- 
pathîe  serofuleuse  primitive  peut  exister;  elle  peut  simuler  une 
granulle  par  la  djspnée,  la  toux  et  les  symptômes  de  la  bron- 
chite concomitante;  en  comprimantlesbronclieaet  leparcucliyme 
pulmonaire,  elle  peut  amener  des  modilicalions  dans  le  résultat 
I  de  la  percussion  et  de  Fauscultatîon  faciles  à  confondre  avec  lea 
I  noyaux  pneumoniques.  L'action  eu  rai  ive  de  l'extrait  de  feuilles 
■•de  noyer  serait  dans  ces  circonstances  bien  plus  coinpn'^hensible, 
T  )a  feuille  de  noyer  et  ses  préparations  étant  çénêraleraent  efll-  | 
I  caces  dans  le  traitement  des  scrofules,  ainsi  que  Mégrier  l'a 
[  montré.  La  même  interprétation  ne  peut-elle  pas  Être  donnée 
pour  les  cas  de  gramilie  abdominale?  N_e  voit-on  pas  survenir 
diez  des  scrofuleux  des  adénites  abdominales  qui  par  compi'es- 
sion  ou  action  réflexe  font  naître  des  douleurs,  des  vomisse- 
ments, du  mëtéorisme  capables  d'en  imposer  pour  une  péritonite 
tuberculeuse  aiguë  ou  cbronique,  avec  ou  sans  fiÈvre? 

I     Quant  aux  formes  cérébrales  que  M.  Luton  a  la  ferme  con- 
viction d'avoir  enrayées,  je  lui  demanderai  si  les  symptômes  ob- 
servés dans  ce's  cas  ne  peuvent  pas  être  rapportés  aux  pliéno- 
mânes  variés  produits  par  la  compression  du  nerf  de  la  duiêraa 
paire  par  une  tumeur  ganglionnaire  située  dans  le  médiastin  ou 
au  cou,  comme  il  en  a  été  publié  plusieurs  observations  en  1874 
et  où  l'on  voit  que  l'erreur  de  diagnostic  était  possible.  Ces  der- 
niers caâ  sont  certainement  plus  rares  ipie  les  précédents,  et 
nous  voyons  M.  Luton  citer  aussi  comme  moins  l'ommuns  les 
e&s  de  granulie  céi-ébrale  qu'il  a  observés. 
Ces  considérations  n'ont  certainement  pas  la  valeur  qu'elles 
emprunteraient  à  une  base  solide  de  faits.  Elles  peuvent  cepen- 
dant être  opposées  aux  résultats  de  M.  Luton  sans  que  les  obser> 
valions  n'en  auront  pas  été  publiées.  Ajoutez  à  cela  que  l'erreur 
^^  est  d'autant  plus  facile  à  conimeltrfe,  que  c'est  de  préférence  sur 
^E  lé  terrain  scrofuleux  que  germe  et  prusiière  la  granulie.  L'obser- 
^B  «alion  ci-après  en  est  un  exemple,  à  moins  que  je  ne  me  sois 
^^L  trompé  moi-même,  l'autopsie  n'ayant  pu  être  faite. 

^H  Obsxrtation.  —  Raoul  N"*.  âgé  de  quinze  ans  et  demi.  Le 
^H  père,  après  une  fluxion  de  poitrine,  avait  conservé  une  tous  qui 
^r  l'avait  amaigri  ;  il  est  mort  de  la  variole  en  1870.  La  mère  est 
vivante  et  n'a  jamais  été  malade.  L'enfant  a  beaucoup  grandi 
depuis  un  an.  Il  Iraiiie  depuis  cinq  mois,  depuis  cinq  mois  il  a 
des  adénites  cervicales  des  deux  câtés.  il  tousse  depuis  cette 
époque  et.n  beaucoup  maigri  :  la  mère  ne  peut  pas  dire  si  l'on  a 
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constaté  quelque  chose  dans  les  poumons.  L'enfant  a  toujours 
été  très-nerveux,  il  avait  quelquefois  des  peurs  subites  et  a  pré- 
senté quelques  attaques  de  terreurs  nocturnes  comme  beaucoup 
d'enfants  souffreteux  dont  la  digestion  s'accomplit  mal. 

â5  marSy  soir.  État  actuel.  Gouché  depuis  le  18  mars.  Fuligi- 
nosités  des  lèvres,  faciès  peu  abattu,  regard  brillant,  un  peu  de 
toux;  se  plaint  de  la  tête,  adénite  cervicale  bilatérale  grosse 
comme  un  œuf  ;  langue  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords; 
se  plaint  de  temps  en  temps  sans  pouvoir  expliquer  ses  plaintes, 
pas  de  selles  depuis  le  23.  Peau  chaude;  t.  39,  p.  80;  pas  de 
taches  lenticulaires,  ventre  rétracté  ;  la  tache  méningitique  ne 
se  produit  pas  ;  pas  de  gargouillement  ;  pupilles  dilatées  et  peu 
sensibles  à  la  lumière.  Corps  très-amaigri  ;  quelques  râles  sibi- 
lants dans  la  poitrine  des  deux  côtés  ;  rien  d'appréciable  aux  som- 
mets ;  tremblement  des  mains,  un  peu  d'anesthésie  générale  de 
la  peau,  pas  d'affaiblissement  d'un  côté  du  corps,  pas  de  stra- 
bisme, pas  de  saignements  de  nez  ;  respiration  normale,  tête 
chaude,  pas  de  vomissements.  Intelligence  intacte,  ne  demande 
rien,  se  tourne  pour  s'accroupir  et  fermer  les  yeux  :  2  grammes 
d'extrait  de  feuilles  de  noyer,  groseille,  eau  de  Seltz  et  bouillon. 

26  marsy  matin,  t.  39°, 4;  p.  85.  L'enfant  a  poussé  cinq  ou  six 
cris  aigus  et  subits  que  rien  ne  faisait  prévoir. 

Assoupissement,  pas  de  paralysie  ;  à  deux  fois  différentes  hier 
au  soir  il  a  saigné  du  nez;  vomissement  le  matin  après  un  bouil- 
lon; pas  de  selles,  se  plaint  de  la  tête;  pas  de  taches  lenticulaires 
ni  de  gargouillement  ;  excavation  du  ventre,  fùliginosité  des 
lèvres  que  sa  main  tremblante  cherche  à  détacher,  langue 
blanche  au  milieu,  rouges  sur  les  bords,  humide  ;  tousse  peu, 
râles  sibilants  disséminés  ;  2  grammes  extrait  de  feuilles  de  noyer, 
1  gramme  d'iodure  de  potassium,  2  grammes  extrait  de  quinquina, 
bouillons.  Intelligence  intacte,  25  centigrammes  de  calomel  et 
20  centigrammes  de  scammonée. 

Soir.  T.  39°, 5.  P.  90.  Pas  de  selles;  un  peu  de subdélirium, 
embarras  de  la  parole;  œil  fixe,  pas  de  strabisme  ni  de  vomisse- 
ments ;  pupilles  dilatées,  tremblement  des  mains,  vésicatoire  à  la 
nuque,  extrait  de  quinquina  et  extrait  de  feuilles  de  noyer;  sou- 
bresaut des  muscles. 

27,  matin.  T.  39  ;  P.  72,  R»  18.  Nuit  assez  tranquille  ;  pas  de 
cris;  hyperesthésie  générale  de  la  peau  qu'on  ne  peut  toucher  sans 
que  l'enfant  crie  ;  le  délire  a  disparu,  mais  l'intelligence  n'est  pas 
tout  à  fait  nette»  A  eu  deux  selles  la  veille  à  sept  heures;  pas  de 
vomissements,  détaches  lenticulaires  ni  de  gargouillement,  râles 
sibilants  dans  la  poitrine;  rien  de  remarquable  aux  sommets; 
pupille  dilatée.  La  papille  du  nerf  optique,  examinée  à  l'ophtfaai- 
inoscope,  est  voilée  comme  d'un  nuage  ;  ses  contours  un  peu 
effacés,  les  veines  sont  normales,  l'origine  des  vaisseaux  un  peu 
obscurcie,  rien  dans  la  rétine  ni  dans  la  choroïde.  La  vision  est 
intacte]  50  centigrammes  de  calomel,  20  centigrammes  scam* 
monéBf  extrait  de  feuilles  de  noyer  et  extrait  dequinquina^ 
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tioir.  T.  39\-4;  P,  72.  Juui'iiéu  assez  calmo;  pas  do  dûlire, 
înMIi^iice  plus  uelle;  fi^urn  pitln  :  pasdt>  Belles,  pas  do  toui, 
hyporesthésie  cutanée  ;  respiration  normale,  lèle  moins  doulou- 
reuse, impatience;  un  peudecarpliologie.  Pas da gargouillement  | 
ni  de  lâches.  Ettrail  de  feuilles  de  nojer  el  de  quinquina. 

2H,  malin.  T.  38°,9;  P.  72.  Nuil  agilée,  les  cris  hydrencép 
liques  sont  revenus;  moiteur  du  corps,  prinripali^menl  de  la  lete  ] 
et  de  la  lèvre   supérieure;  du  délirr.  cette  miit  sans  sommeil, 
pupilles  dilatées,  pas  de  strabisme,  pas  de  taches  ni  de  gargouille-  j 
mont.  Pas  de  selles,  23  [irammc  ■'"i"-'"  ■<"   ••'•■■'•'•  ■   "-'—:<  ')"   I 
fftuilles  de  noyei-  et  de  quinquina 

Soir.  T.  S')"  ;  P.  78.  Journée  ii 
cris  perçants;  céphalalgie  vive,  ur 
gouitlement.  La  tache  méninsitii 
toux;  lien  dans  la  poilrii 
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i  d'huile  de 


!x  trait  de   I 


agitée  que  la  nuit;  deui   . 
e,  pas  de  l.ii'lie  ni  de  gar-  t 
e  se  produit  pas.  Pas  de 
■  noyer  et  umnquina.  I 

■  78,  aiTiî 


pouls  dans  l'espace  d'une  demi-heu 

20,  malin.  T.  38°,7;P.  72.  Pendant  ia  nuit,  cris  uigua  e» 
perçants;  céphalalgie  violente  ;  uur  selle:  pas  de  fnchcB,  pas  de  1 
gargouillement,  eicavalion  du  ventrn.  La  léte  est  rasée  cl  couverte  j 
de  handelettes  de  vésicatoircs.  Extrait  de  feuilles  de  noyer  et  de  I 

Soir. T.  .18°,7;  P.  72.  Cris hydrencépha liques  nombreux,  délira, 
pupilles  dilatées,  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

aO,  matin.  T.  38",4;  P.  tf2,  100.  12(1  dans  «ne  demi-heure. 
Depuis  deux  heures  du  matin  le  délire  est  continue!;  jactation, 
yeux  voilés,  pas  de  vomissement;  l'enfant  cherche  avec  ses 
mains  :  il  fait  des  signes,  se  frappe  la  poitrine.  Pouls-plus  faible. 
Pupilles  dilatées,  pas  de  taches  ;  siuapismes  aux  jambes  ;  a  rendu 
involontairement  des  urines. 

Midi.  Le  pouls  est  &  peine  perceptible;  yeux  vitreux  ;  jactation 
et  travail  des  mains  continuel. 

Soir.  Le  pouls  n'est  comptable  qu'au  cœur  ;  les  veux  sont  plus 
voilés,  pupdles  dilatées,  extrémités  froides,  une  jambe  droite, 
l'autre  perpendiculaire  à  l'axe  du  corps  ;  déglutition  impossible  ; 
la  peau  du  ventre  est  cyanosée  ;  rougeurs  fugaces  des  mains. 

M ,  L'enfant  a  un  peu  gémi  ce  matin  et  est  mort  A  sept  heures 
du  malin. 

L'état  du  fond  de  l'œil,  sur  lequel  je  me  permettrai  d'appeler 
l'attention,  n'est  pas  pnthognomonique  de  la  méningite  tubercu- 
leuse, Pour  affirmer  les  granulations  dans  les  méninges  il  aurait 
fallu  constater  des  granulations  dans  la  choroïde,  il  n'y  en  avait 
pas,  Mais  on  sait  qu'il  peut  y  eu  avoir  dans  le  ceneau  sans  qu'il 
y  en  ait  dans  la  cnoroïde.  L'œdème  de  la  papille  prouve  qu  il  y 
avait  excès  de  pression  dans  les  liquides  de  la  cavité  arachnoî' 
dienne,  excès  de  pression  directement  transmis  par  l'intermé- 
diaire de  l'espace  intervaginal  au  moyen  de  la  canalisation  lyin- 
phaliquedeSchvtalhe.C'esttoutcequ  on  peut  affirmer,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  M.  Panas,  Ainsi  que  l'a  fait  com- 
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prendre  M.  Giraud-Teulon,  l'inspection  seule  de  la  papille  à 
rophthalmoscopene  permet  pas  d'affirmer  qu'il  y  ait  telle  ou  telle 
affection  cérébrale,  sauf  le  cas  de  tubercules  dans  la  choroïde. 
Dans  cette  observation  je  crois  que  ce  signe  joint  aux  autres 
symptômes  autorise  à  porter  le  diagnostic  d'hydrocéphalie  gra- 
nuleuse. 

D'  MfiSLIER. 
Barbezieux  (Charente). 
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Des  diarrhée^hroniqnes  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plombières, 
par  le  docteur  Bottentuit,  médecin  consultant,  aux  eaux  de  Plombières, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, etc.;  2*  édition.  Paris,  V.-A.  Delahaye  et  G«,  1875. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à  l'étude 
des  diarrhées  chroniques  en  général  ;  la  seconde  au^  indications  et  contre- 
indications  de  l'emploi  des  eaux  de  Plombières  dans  le  traitement  des 
diarrhées  chroniques. 

L'auteur  commence  par  justifier  le  titre  qu'il  a  donné  à  son  travail. 
«  Le  terme  de  diarrhée  chronique,  nous  dira-t-on  peut-être,  est  impropre, 
et  cette  maladie,  en  tant  qu'entité  morbide,  ne  peut  entrer  dans  aucun 
cadre  nosologique.  Nous  reconnaissons  toute  la  justesse  d'une  pareille 
objection,  et  nous  nous  gardons  bien  de  vouloir  présenter  les  diarrhées 
chroniques  comme  une  maladie  idiopathique  et  sui  generts,  car  elle  n'est 
à  nos  yeux  qu'un  syndrome  pathologique,  répondant  à  des  lésions  mul- 
tiples de  l'intestin,  ou  survenant  dans  le  cours  d'affections  variées  qui  ne 
retentissent  que  secondairement  sur  l'intestin...  En  un  mot,  cette  diar- 
rhée persistante  doit-elle  être  confondue  avec  l'entérite  chronique, 
comme  tentent  de  le  faire  la  plupart  des  auteurs  allemands  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  car  si  la  diarrhée  est  le  symptôme  habituel  de  cette  forme 
d'inflammation  intestinale,  elle  se  montre,  d'un  autre  côté,  dans  le  cours 
d'autres  maladies  qui  doivent  être  nettement  séparées  de  l'entérite  chro- 
nique. » 

Le  chapitre  i»^  est  consacré  à  l'étude  des  formes  et  des  divisions 
adoptées  par  les  auteurs  3  le  chapitre  11  ù  la  pathogénie  des  diarrhées.  Des 
travaux  récents  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  la  physiologie  intes- 
tinale. Mettant  à  contribution  les  travaux  de  Kiiss,  G.  Sée,  Moreau,  Le- 
gros  et  Onimus,  l'auteur  étudie  les  phénomènes  de  la  digestion  intestinale 
et  l'influence  de  l'innervation  de  l'intestin  sur  la  diarrhée. 

M.  Bottentuit  passe  ensuite  en  revue  les  diarrhées  qui  accompagnent 
les  maladies  générales  ou  diathésiques,  ou  qui  se  rattachent  à  des  lésions 
locales.  Enfin  il  fait  l'histoire  des  différentes  variétés  de  diarrhées. 

Les  premières  variétés  qui  l'occupent  sont  les  diarrhées  qui  surviennent 
à  la  suite  de  diarrhées  aiguës  ou  subaiguës,  ou  dans  le  cours  de  la  cou- 
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vïluxuunoQ  du  niaUdies  ïigittii.  Ls  mddn  do  praduDtiun  do  oob  dUrrhfoB 
y  est.  oltLiremi^nt  exposé. 

Puis  vient  l'Étude  des  diarrhées  par  troidiles  fonctionnel  a  on  mécani- 
ques et  celle  des  dinrrliées  par  in  toile  fttioti,  dlatriiéea  mlumaliques  ou 
paltidi^cnoes  ot  diarrhées  uré  m iqu es. 

Les  travaux  de  Treilz,  Fourrier  et  Laocereaui  sur  l'urémie,  el  ceui  de 
Jules  Simon,  Ferrandsnrioa  diarrhées  marenimatiques,  ont  été  clairement    ' 
exposés  ;  fauteur  y  a  njoiilé  d'intéressantes  ohaervatlons. 

Il  pnsBO  ensuite  en  revue  les  diarrh^et  «rlhritiqiies,  gouHeusea,  herpé- 
tiques, syphilzliqnes,  luberotileuFies,  acrofuleuaes,  canci^reusea  etcacheoti- 
ques.  M.  Bottentuit  étudie  séparément  chacune  de  ces  variétés,  fait  une 
bonne  critique  des  travaux  dont  elles  ont  été  l'objet,  et  cheroîie  à  établir 
leur  ciraot^re,  tant  en  se  basant  sur  les  travaux  nnférieurs  que  sur 
observations  personnelles.  11  signale  ensuiU>  les  diarrhées  cliraniques  par 
obstacle  A  In  oiroulation  qn'engendrent  les  maladiua  du  foie,  du  orenr  el 
du  poumon.  Enfin  le  chnpilra  ii  se  termine  par  l'étnde  trts-inléreasante 
des  diarrhées  qui  sont  sous  la  dépondanco  du  système  nerveux.  La  ptt- 
thogénie  de  oes  types  prête  ï  des  considérations  de  physiologie  que 
M,  Tlottentuit  n'a  pas  négligées,  considérations  dont  on  trouvera  le  com- 
plément au  chapitre  m,  consaeré  ft  l'analomie  pathologique. 

Dans  le  chapitre  iv,  l'autenr  étudie  la  symptomatolo*gie  de  ta  diarrliée. 
Ce  chapitre  est  divisé  en  deux  parties  ;  dans  la  preraitre  partie,  l'auteur 
étudie  les  caractères  généraux  des  diarrhées  chponiqueg  en  général  ;  dans 
la  seconde  partia,  les  oaraclSras  propres  k  chaque  variété  de  diarrhée. 

Le  chapitre  v  est  consacré  II  l'étnde  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des    . 
terminaisons  des  diarrhées  chroniques. 

Le  chapitre  vi,  qui  forme  la  seconde  parlie  de  l'ouvrage,  est  nonsacré  \ 
l'étude  de  l'emploi  des  eauxda  Plombières  dans  le  traitement  de  la  diar- 

L'auleur  rappelle  h  composition  chimique  des  soumes  et  étudie  les 
procédés  hnlnéothéraplques  employés  &  PlomhiËrea.  Tout  en  attribuant 
vne  grande  part  kXn.  préaenoe  de  l'arsenic  dans  le«  eaux,  M.  Bottentolt 
Oroil  cependant  que  les  procédés  bain éothérapiq nés  en  usage  \  Plombières 
sont  de  la  plus  grande  importance  dans  le  traitement.  L'auteur  cherche, 
en  se  fondant  snr  des  observations  qui  lui  tant  propres,  ou  bien  sur  celles 
qui  lui  ont  été  remises  par  des  confrÈres,  ft  établir  que  le  traitement  est 
indiqué  :  dans  les  diarrhées  chroniques  primitives,  dans  les  diarrhées 
d'origine  paludéenne,  dans  les  diarrhées  arthritiques,  herpétiques  ot  ner- 
veuses. Il  est,  au  contraire,  contre- indiqué  d'une  manière  formelle  dani 
les  diarrhées  tuberculeuses  et  canoéreuBea.  II  en  est  de  raéhe  dans  les 
-cas  de  cachexies  avancées.  Tl  ne  peut  pas  non  pins  être  employé  uUlemcnt 
dons  les  diarrhées  urémîques,  syphilitiques  et  scrofoleuses,  dans  le  cas  da 
dégénérescence  amylolde  de  l'intestin,  ou  lorsqu'il  y  a  tl  craindre  l'exis- 
tence d'ulcérations  intestinales.  Nous  recommandons  particulièrement  II 
nos  confrères  la  lecture  do  celle  brochure  bien  écrite,  où  l'on  trouve  l'étal 
actuel  de  la  science  bien  résumé  et  qui  émane  manifestement  d'un  mé- 
decin instruit,  expérimenlé  et  prudent. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  17  et  24  avril  1876;  présidence  de  M.  te  vice-amiral  Paris. 

De  l'amygdalite  caséense  chronique.  —  M.  Bouchut  envole  la 
note  suivante  : 

Outre  les  angines  aiguës,  couenneuses,  pultacées,  ulcéreuses  et  gangre- 
neuses, il  y  a  des  angines  chroniques  caractérisées  par  la  permanence,  sur 
les  amygdales.,  de  points  blancs  et  de  taches  blanches  qui  effrayent  beau- 
coup les  familles,  et  qui  cependant  n'ont  aucune  gravite. 

Les  taches  dont  il  s'agit  ne  sont,  en  effet,  que  des  produits  caséeux,  ayant 
pour  origine  les  follicules  de  l'amygdale  hypertrophiée  et  atteinte  d'inflam- 
mation chronique.  Elles  sont  formées  de  matière  grasse,  avec  ou  sans 
odeur  et  leur  volume  varie  entre  celui  d'un  grain  de  chêne  vis  et  celui  d'une 
mûre  dont  elles  ont  parfois  les  aspérités  extérieures. 

Ces  taches  restent  en  place  durant  des  semaines  et  des  mois  ;  elles  se  re- 

{)rodui8ent  à  mesure  qu'on  les  enlève  avec  la  curette,  mais  pour  peu  que 
'on  persévère,  on  parvient  à  les  faire  définitivement  disparaître. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  24  avril  1876;  présidence  de  M.  Chatin. 

De  la  colique  de  plomb   chez  les  hommes  de  couleur.   — 

M.  Larrey  lit  pour  M.  Bérenglr-Féraud,  membre  correspondant  de  l'A- 
cadémie, une  note  touchant  l'existence  de  la  colique  de  plomb  chez  les 
créoles  blancs  et  de  couleur  k  la  Martinique. 

Les  observations  rapportées  dans  cette  note,  dit  l'auteur  en  résumant  son 
travail:  paraîtront  suffisantes  pour  faire  admettre  l'existence  de  la  colique 
saturnine  chez  les  créoles  blancs  ou  colorés  des  Antilles. 

En  constatant  l'existence  de  la  colique  saturnine  chez  les  gens  de  cou- 
leur, on  peut  à  juste  titre,  ajoute  l'auteur,  être  étonné  qu'un  esprit  aussi  sa- 
gace^  un  médecin  aussi  bon  observateur  que  Dutrouteau  ait  formulé  une 
opinion  tout  à  fait  en  désaccord  avec  la  réalité.  Et  moi-même,  je  mo  suis 
demandé,  le  jour  où  j'ai  connu  le  premier  fait  irrécusable  de  colique  sèche 
chez  un  individu  de  race  colorée,  quelle  pouvait  être  la  raison  de  cette 
divergence.  Je  crois  avoir  trouvé  cette  raison.  Du  temps  de  Dutrouleau  la 
maladie  était  exclusivement  observée  chez  les  Européens.  Mais  ?i  mesure 
que  la  vapeur  s'est  généralisée,  que  les  usines  se  sont  servies  de  cet  agent, 
on  a  employé  de  plus  en  plus  les  créoles  des  Antilles  dans  des  machines  et 
bientôt  on  a  vu  la  colique  saturnine  se  développer  chez  eux  absolument 
comme  chez  les  Européens.  Si  Dutrouleau  a  dit  que  les  créoles  blancs  et 
noirs  n'étaient  pas  sujets  à  la  colique  sèche,  c  est  que  le  fait  était  vrai  au 
moment  où  il  l'a  avancé. 

Les  faits  ultérieurs  nous  permettent  aujourd'hui  d'ajouter  que  cette  im- 
munité n'était  au'apparente  et  qu'elle  était  due  simplement  à  ce  que.  à  cette 
époque,  les  créoles  blancd  ou  colorés  ne  se  mettaient  pas  dans  les  condi- 
tions pour  contracter  la  colique  de  plomb  :  et  aujourd'hui  qu'un  certain 
nombre  d'entre  eux  se  livrent  aux  professions  qui  exposent  à  l'intoxication 
plombique,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  de  protection  réelle  du  fait  de  la  race 
contre  cette  intoxication.  Par  conséquent  on  peut  conclure  actuelleraeni 
en  plus  ample  connaissance  de  cause,  qu'aux  .\ntillos  comme  au  Sénégal 
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ot  pfiibableuieul  lima  tous  les  pays  tropicaux,  luus  le*  individus,  quelle 
□ue-Boit  louF  origini;,  quel  que  aoit  le  teiut  do  leur  peau,  sont  égaux  devant 
1  Vutton  pernicïBuie  des  eoinpoBéa  plombiquea. 

M.  GuBLER.  à  propoi  du  mémoire  lu  par  M.  L^arrey.  dil  qu'il  a  eu  l'oD- 
casion  d'observer,  Il  y  a  une  quinzaine  d'aïuiéea,  un  Tait  aaaet  singulier  bqi 
uno  tamillQ  de  oréolei  nrrivée  k  Paris.  Dbub  aetla  famille,  composée  de 
lept  ou  huitpenionneB,  touï  Isa  nieœbrea,  &  l'exoepLion  du  p6re,  avaient  été 
frappés  d'une  Horle  de  maladie  épidémiqtie  qui  régatlil,  dluieut-iU,  dftD* 
le  pays  d'où  ils  venaient,  el  pluaieurH  des  plus  jeunes  enfanU  do  cette  !a- 
miQn  avaient  duocombé  aux  atteintes  du  mal.  M.  GubW  constata  eor  la 
mère  et  deux  jeunes  llllea  l'ejistenne  de  divers  nymptûraes  de.l'inloxiiîation 
saturnine,  et  particutiËrement  de  la  paralysie  des  masctea  extenseurs  des 
membres.  Les  malades  avaient  eu  préalablement  de  violenta  aacËs  de  co- 
lique. Ce  mèdeeln  ordinaire  ie  la  Tamille  avut  soupçonné  une  intoxication 
saturnine,  mais  il  avait  reoiierché  vainement  la  cause  de  oe  mal. 

Cn  jour,  l'une  des  jeunes  (lllcB,  ayant  un  orRelet  il'œiljdamandaîiM.Gu- 
bler  Bi  elle  pourrait  appliquer  sur  i-e  mal  la  moitié  d'un  jaane  d'ceuf  dur, 
remède  (lopulaire  aux  colonies,  kquoi  M.  Ijoblcr  répondit  afOrmativement, 
^joutant  que  ce  remSde  était  également  populaire  en  France. 

Le  lendemain,  k  m,  visite,  M.  Gubler  ^oonstata  avec  6tonnemeut  que  la 

Eeau  du  la  paupière  de  cette  jeune  llUe  était  devenue  complélemenl  naice. 
I  apprit  niors  qu'elle  avait  l'babltude,  ainsi  que  sa  mère  el  sa  sceur,  de  se 
poudrer  la  ligure  avec  une  poudre  dont  on  faisait  graud  usage  dans  la  ville 
qu'ils  habitaient  adx  oolonios,  et  dont  on  ae  aarvail  également  pour  pondrei- 
t«ua  lei  enfanta.  Le  pharmaaien  de  la  localité  fabriquait  et  vendait  celte 
poudre  un  grand.  M.  Qubler  pria  M.  Cliavallier  d'analysvr  uetle  poudre, 
qui  fut  trouvée  composée  do  10  pour  1 DQ  de  céruse  I  La  cause  de  la  maladie 
prétendue  épidémique  était  trouvée.  L'honnête  pharmacien  fut  prié  de  ces- 
Mr  ton  dangereux  oomniei'ue,  qui  avait  déjEi  malheureuiement  causé  la 
mort  d'un  Rrand  nombre  d'enfants, 

M.  Gubler  a  ara  devoir  citer  ce  fhlt,  qai  vient  &  l'.ippui  des  doctrines 
soutenues  opiuiâtrément  par  le  docteur  LefÉvre  [do  Brestj  suivant  lequel  la 
coJiflus  dite  («cA»  des  pays  chauds  devrait  toujours  fitro  attribuée  à  l'inloii- 
catloa  saturnine  ;  mais  il  no  saurait  partatçer  cette  opinion  absolue,  et  il 
Droit  que  la  eolique  sèche,  de  cHuse  uon  tiûique,  existe  réelUinienti 

TvsnafUaian  iln  B«ng.  —  M.  Boui 
appareil  pour  la  transfusion  avec  nn  nièmi 
paux  avantages  do  ue  nouvel  «ppart'll  ; 

La  transfuBion  veinos»-veineusu  a  besuiii  d'un  appareil  qui  supplée  k 
^illEulnsantl^  pr^sion  du  sang  sortant  de  la  veine. 

Les  divers  npparuli  à  oidi  ouvert,  serin^uei  «u  hématopliores  A  enton- 
noire,  exposent  te  sang  uu  couLooldi:  raie  avant  el  pendant  son  séjour 
dans  l'iDstrument,  A  l'air  le  sang  |>erd  h»  tension,  les  paï,  su  température, 
an  vitalité;  il  roouelllo  des  fermes,  des  paussiËres,  jI  se  prépare  Â  une 
coagulation  qu'achève  le  contael  du  métal,  ilu  verre  composant  t'&uparcll. 

Le  transfuseur  Roussel  évite  loui  œa  danger».  Pour  obtenir  du  sang 
en  uuautilû  sufllsante,  san-i  en  perdre  uns  purcells,  ot  prévenir  la  pbl£bile 
produite  pnr  la  ligature  d'une  ennuie  cheï  le  donneur  de  sang,  il  coiii- 
,  meneu  par  un  cylindre  eutouni  il'uuo  veniouso  annulaire  animée  par  un 
billoo  spécial.  Elle  nn  sert  qu'il  fixer  le  ayliodca  sui  la  peau  avant  j'ou- 
tertave  de  la  veine  :  ni  In  aaof  ni  l'eau  ne  pénètrent  dans  cette  venteuse. 

L«cyliudrciaitial  cslouverlnacli»  haut,  e«  qui  pL-rmet  do  voir  IrâH' faci- 
lement lu  place  cxaclo  que  l'on  déaire  saigner,  il  faut  choisir  pour  donneur 
de  sang  un  adulte  robuste,  bien  musclé,  appliq  sur  lu  bras  le  bandage 
classique  pour  faire  gonfler  les  veines,  et  oi  la  médiane  un  peu 

au-deaaua  du  pli  du  coudu,  en  avAUt  dos  attac  •  lu  biceps  s<it  lequel 
~ne  est  plus  loin  de  l'arlftw,  plu^i  ilxu  vl  mieux  Buuleuua  quo  dans  le  pli 

1  coude. 

Quand  l'appareil  ost  en  place  sur  lo  bras  qui  doit,  donner  le  sang,  on 
introdiiil  dans  le  cyliodru  une  lancette  montée  sur  un  curseur  par  lequel  la 
préaenidtiou  et  la  direction  di>  la  iamo  sont  mathéraatiquentent  flxâes. 

Mai*  le  transfuseur  est  encore  plein  d'air;  si  le  sang  y  était  introduit, 


A  co  moineiil,  le  donneur  de  i^aiig  et  le  blessé  sont  réunis  par  un  cnual 
direct  Iieimêtiquenieiit  plein  d'eau,  vide  d'nlr.  C'est  alurs  Beu!emi.'nt  que 
ti  veioe  enl  ouverte  pur  un  coup  rapide  frappé  sur  la  tète  de  la  InncetU. 

Lp  sang- jaillit  dans  le  aytindrc  plein  d'eau,  iUa  chause  devant  lui  comnit' 
l'eau  avait  ohaasé  l'air,  elle  sort  avec  lea  premièrea  gouttea  de  sang  dihié 
par  la  blfilrcatiun,  et  quand  le  sang  apparaît  pur,  le  chirurgien  commence 
ta  tranafimion  en  rouvrant  l'entrée  de  la  canule  et  fermanl  In  tube  il  eau, 

Le  ballou  moteur  envoie  alors  au  blessé  du  sang  qui  n'a  jamais  6të  du 
contact  de  l'aïr  et  a  conservé  toute  sa  vitalité  première.  - 

Une  bonne  tranafiiaion  doit  être  de  300  îi  ÎSO  grammes  pour  ftpe  effi- 
cace et  sutTIsante.  Pour  ne  pas  engorger  le  c<pur  et  le  poumon,  le  ballon 
moteur,  qui  contient  1(1  grammes,  doit  Mre  pressé  buit  fols  par  minute, 
de  façon  1  envoyer  80  grammes,  soit  1  gramme  uar  diastole  du  cœur. 
L'opération  tolafe  dure  cinq  h  six  minutes,  mais  chaque  dose  de  sang  est 
moins  d'une  seconde  hors  d^un  vaisseau  bumniu.  Les  deui  bran  sont  pan- 
sés par  le  bandage  en  8  de  chilTre.  La  réunion  s'obtient  pai'  promléro 
intention. 

Manuel  opéraUrire.  —  Laver  et  chaulTer  le  transfuseur  dans  l'eau  sodiqne. 
Préparer  la  veine  du  blrasé  par  une  ÏDcisimi  A  la  pesu,  piquer  la  veine 
d'une  llne  érigne,  l'inciaor  en  V  avec  des  cispauï. 

Bander  le  bras  qui  avait  rournï  le  sang,  taire  gonfler  la  veine  médiane 
en  avant  du  biceps,  s'éloigner  de  l'artère,  anprécier  l'épaisseur  de  la  peau 
et  la  profondeur  de  la  veiue  pour  régler  la  longueur  de  la  lancette  (tî)  an 
moyen  du  curseur  (93).  .^ppljquer  le  oylindre  (11)  juste  su-dessus  du  point 
ï  saigner,  le  Dxer  par  sa  ventouse  (10)  en  pressant  le  ballon  (9).  Mettre 
lancette  dans  le  cylindre.  Plonger  dans  le  vase  dVau  [«)  le 
tube  aspirateur  (7).  Presser  dans  la  main  le  ballon-moleur  (It).  Aspirer 
l'eau  114].  Chasser  l'air  par  la  canule  flnale.  Introduire  une  des  canules 
»u  choix,  xelon  le  calibre,  dans  la  veine  du  blessé  (1(1).  Fermer  la  Mror- 
)17)  et  le  tube  &  eau  (3).  Frapper  la  tête  de  la  lancette,  laisser  Kttài 
'le  sang  dilué  par  la  canule  (18).  Q^iand  le  sang  est  pur,  reloi' 
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ta  bifurcation  [17).  ppeaser  lyotement  et  péeulièrement  le  brilOfi'-T! 
en  comptant  le  nombre  dos  battements. 

Pour  faire  une  transfuilioii  infusoire  à 
laiaaep  ouvert  le  tube  Hspirdteup,  doser  le 
un  vase  gcadn^  par  gramme. 

Pour  pratiquer  la  transfusion  ^eciris^,  lier  lepAIe  positif  d'un 
i(  courant  constant,  la  ti^  de  \i,  lanceito.  le  pûle  négatif,  it  ui         „     -, 
d'acupuncture  ;  le  courant  électrique  suit  le  courant  sanguin  jusque  sur  1( 
paroi  interne  du  cœur. 

L'opération  est  Taeile  pour  oelui  qui  l'a  étudiée  et  comprise,  elle  est  mlnu-l 
tieusB.  ainsi  que  l'exige  In  manipulation  du  sang  vivant.  C'est  à  la  seule  1 
ooadiliDu  de  n'altérer  en  rien  Ip  sang  dans  sa  température,  ses  ^z,  sM>fl 
globulei,  ait  fibrine,  d'en  ii'gler  la  quantité  et  la  vitesse,  selon  l'état  da  X 
malade,  que  l'on  obtient  les  beaux  rôsnltats  de  la  transfusion  directe.  CeJ 
Ipansfuspur  a  été  emidoyé  plus  de  cinquante  fois  en  Aulriclie,  en  Russîô'j 
,ftt  en  Suisse;  il  a  été  reconnu  patir  le  mcilletir  de  tous  les  appareils  ' 
transrusion . 

Snr  nn  nonTCka  procAdé  ap^r«lalre  dnafl  ta  flalnle  vérieaj 
vaginale. —  M.  le  dooleur  II.  Gaztm  (do  Boulogne-sur-Mepl  lit  uaç.^ 
observation  lie  Mule  vé  ai  co- vagin  aie  opérée  par  nn  nouveau  procédé.  qilsA 
l'auteur  propose  d'appeler  Bpapmobilisation  do  la  paroi  du  vîtgin  t.M.CazlBiB 
est  parvenu,  en  donnant  une  paroi  nouvelle  au  péservoip  upinaire 
élévution  de  la  paroi  vDgjoale  jiostÉPieure,  à  constituer  un  Tagin  Tt  n 
artificiel,  dont  une  partie  est  fopmée  pap  dts  supraces  saignanLes.  l't  qi 
terminé  en  haut  par  ime  portion  de  l'ancien  va^in  non  décollé  et  la 
flueusB  antépieure  qui  a  pu  être  ménaifAe,  tandis  que,  en  bas  e(  en  avant,  % 
il  ae  eoniiniie  avec  la  muqueusy  vulvaire,  « 

H  Un  seul  fait,  dit-il  en  terminant,  ne  saurait  établir  BolidemËut  les 
avantages  du  procédé  que  je  crois  avoir  imaginé  et  que  ji>  pouffais  appeler 
jmr  mMisation  de  la  paroi  poil^rteurs  du  vagin  ;  j'ai  cependant  cru  devoir 
eu  faire  connaître  les  résultats,  parce  que,  en  somme,  il  a  amené,  sinon  - 
du  premier  coup,  au  moins  d'une  fagon  complète,  la  guérison  d'une  fistnie 
vé  ai  co- vagin  aie  Ws-étendue.  qui,  sans  lui,  n'aurait  été  justifiable  que  de 
la  suture  de  la  vulve  on  du  vagin.  » 

n  rapport  sur  le  concours  du 

Calcul  <le«  broueliea.  —  M.  BunnsL   (de  Viepznn)  donne    lecture  1 
d'une  observation  do  calcul  des  bronclics  ayant  donné  lieu  îi  des  pbéna 
mènes  d'intojcioaiiou  palustre. 

[I   s'agit  d'une   dame  de  cinqunnte-sept  ans,  qa'i  dans  la   courant  de  ^ 
jnlllet  187Î,  fut  prise  subitement  et  sans  cause  apparente,  d'un  violent 

I  Iriaaon  suivi  d'un  accès  de  lièvre.  Ln  lendemain,  les  mêmes  accidenta  se 
reproduiaireat  ;  on  ne  trouva  il  l'examen  qu'un  peu  de  broncbite.  La  fièvfo 

I  affecta  bientât  le  type  tierce  et  céda  i  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine pour  revenir  au  bout  de  quelques  jours,  en  prenant  cette  fois  le  type 
quotidien;  avec  elle  reparut  la  tou^.  La  percus^on  et  l'auscultation  ne 
nrent  reconnaître  rien*iie  particulier  dans  la  poitrine,  bien  que  la  malade 
ae  plaignit  d'une  douleur  violente,  d'une  sorte  de  décliirement  au-deasus 
du  sein  droit  lopsqu'elle  toussait.  Toute  médication  fut  impuissante;  les 
aooÈs  ne  cédèrent  pendant  nn  jour  ou  deux  que  pour  reparaîtra  avec  plus 
d'intensité.  Cet  état  de  choses  dura  quatre  semaines,  pendant  lesquelles  la 
santé  de  la  malade  s'altéra  profondément.  La  fièvre  revêtît  alfernalive- 
ment  tous  les  types  possibles,  depnis  la  double  quotidienne,  la  double 
tierce,  jusqu'à  la  subintrante  ;  elle  prit  un  jour  un  caractère  pernicieux 
qui  ne  céda  qu'il  des  doses  massives  de  sulfata  de  quinine.  Ces  accidents 
fébriles  prenaient  une  marche  de  plus  en  pins  inquiétante  quand,  eu  milieu 
d'une  quinte  de  toux  extrêmement  violente,  la  malade  randltun  corps  dur, 
qui  n'élail  autre  chose  qu'une  concrétion  bronchique.  Ce  calcul,  long  de 
It  millimètres,  cylindpique,  ?i  surface  irréguliére,  était  gros  comme  une 
plume  d'oie,  et  l'une  de  ses  extpémités  présentait  une  lÉgÈro  bifurcation 
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modelée  sur  les  bronches.  Son  expulsion  fut  suivie  d'un  soulagement 
immédiat;  les  phénomènes  de  fièvre  et  de  toux  disparurent  comme  par 
enchantement,  et  la  malade  entra  en  convalescence. 

M.  Burdel  se  demande  quelle  est  l'origine  de  cette  concrétion  bron- 
chique. Il  l'attribue  à  une  hémoptysie  qu'aurait  eue  la  malade  vingt-deux 
ans  auparavant  et  au  dépôt  sanguin  qui,  en  se  concrétant  peu  à  peu,  aurait 
laissé  un  noyau  solide  compose  en  grande  partie  des  éléments  du  sang, 
ainsi  que  l'a  démontré  l'analyse. 

L'homme  à  la  fourchette.  —  M.  Labbé  lit  un  travail  dont  voici 
le  résumé  : 

11  s'agit  de  Texiraction  de  la  fameuse  fourchette  qu'avait  avalée  un 
jeune  commis  d'un  des  magasins  de  nouveautés  de  Paris,  M.  Lausseur. 
On  se  rappelle  les  faits.  L'homme  ili  la  fourchette  a  défrayé  les  chroni- 
ques des  journaux  pendant  plusieurs  semaines.  On  l'avait  dit  mopt  alors 
qu'il  se  portait  à  merveille.  C'est  le  3  mars  1874  qu'en  cherchant  à 
imiter  certains  bateleurs,  un  mouvement  involontaire  l'empêcha  de  retenir 
l'ustensile  qui  s'engaga  dans  le  pharynx.  M.  le  docteur  Lepère,  appelé 
sur-le-champ,  put  rattraper  un  instant  la  fourchette,  mais  un  mouvement 
du  patient  l'obligea  à  lâcher  prise.  La  fourchette  descendit  dans  l'estomac. 

De  mars  1874  au  mois  d'octobre  1875,  le  jeune  Lausseur  passa  ^ar  <ies 
alternatives  diverses.  Il  ressentit  de  vives  douleurs,  puis  un  mieux  se 
produisit,  et  ainsi  pendant  plus  d'une  année  ;  il  put  même  reprendre  ses 
occupations  pendant  quelques  mois.  Cependant,  après  l'été  de  187.5,  les 
souffrances  devinrent  très-vives,  surtout  après  les  repas,  et  le  physique  et 
le  moral  du  malade  furent  gravement  atteints.  M.  Léon  Labbé,  consulté, 
fut  d'avis  de  tenter  l'extraction.  MM.  Gosselin  et  Larrey  partagèrent  son 
opinion.  Le  9  avril  dernier,  en  présence  de  ces  éminents  chirurgiens  et 
de  MM.  les  docteurs  Lepère  et  Maurice,  le  malade  fut  chloroformisé  <»t 
l'opération  commença. 

M.  Léon  Labbé  s'était  décidé  pour  la  méthode  des  caustiques  ;  mais  les 
adhérences  ne  se  produisant  pas  à  son  gré,  il  incisa  l'abdomen,  puis  la 
paroi  de  l'estomac,  après  avoir  relevé  et  fixé  les  bords  préalablement. 
L'indicateur  de  la  main  gauche,  introduit  dans  la  lèvi'o  béante,  lui  permit 
de  saisir  la  fourchette. 

A  l'aide  d'une  sonde,  il  la  fit  pirouetter  doucement  et  finit  par  Tamenep 
dehors.  On  couvrit  ensuite  l'abdomon  d'une  couche  épaisse  de  collodion, 
pour  resserrer  les  lissus,  et  on  administra  au  patient  du  Champagne 
glacé.  L'enveloppe  do  collodion  hâta  la  mise  on  place  des  tissus.  Le 
rhythme  respiratoire  s'était  profondément  modifié  sous  l'influence  do  cotte 
compression.  La  fistule  se  réduisit,  et  l'on  espère  qu'elle  aura  disparu 
dans  quelques  ^^emaines. 

Le  malade  est  aujourd'hui  aussi  bien  que  possible  ;  il  supporte  fort  bien 
des  aliments  solides. 

Des  recherches  faites  sur  le  cadavre  avaient  permis  ?i  M.  Labbé  de  pré- 
ciser les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  la  gastrotoniie  d'une  manière  en 
quelque  sorte  mathématique,  et  les  formuler  de  la  manière  suivante  : 
a  Faire  à  1  centiniètrt»  eti  dedans  des  fausses  cùlos  gauchos  et  parallMo- 
ment  à  ces  dernières  une  incision  de  4  centimètres  .dont  l'extrémité  infé- 
rieure doit  tomber  sur  uni?  linge  transversale  i)assant  par  les  cartilag-os 
des  doux  neuvièmes  eôles.  »  En  opérant  de  cette  faoon  on  est  sûr  (i'.ir- 
river  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac,  à  l'union  de  ses  portions  car- 
diaques et  j)yloriques. 

M.  Labbé  croit  que  l'on  pourrait  tirer  parti  de  cette  opération  et  l.i  pra- 
tiquer, comme  le  voulait  M.Sédillot,  dans  les  cas  de  rétrécissement  infran- 
chissable de  INesophage  et  du  canlia  :  on  aurait  ainsi  ce  qu'il  appelait  une 
bouche  stomacale  qui  permettrait  de  prolonger  la  vie  du  malade  en  intro- 
duisant les  aliments  directement  dans  l'estomac. 

Elections.  —  M.  Oui. mont  est  nommé  membre  titulaire  dans  la 
sction  de  thérapeutique,  et  M.  L.\sèoi3K  dans  celle  de  pathologie  interne. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  avril  1876;  présidence  de  M.  laboulbène. 

De  l'isolement  des  variolenx.  —  M.  Ernest  Besnier  lit  la  partie 
de  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  qui  a  trait  k  la  variole;  il  in- 
siste longuement  sur  les  avantages  considérables  que  l'on  tire  de  cette 
mesure,  et  termine  Jiinsi  sa  remarquable  communication  : 

«  Cette  réforme  est  impérieusement  urgente  ;  chacun  de  nous  le  pro- 
clame, et  je  ne  cesse  depuis  longtemps  d'enregistrer  vos  protestations 
réitérées.  Il  appartient  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui,  par  son 
action  incessante,  a  obtenu  la  première  réalisation  définitive  d»  l'isole- 
ment des  varioleux,  d'obtenir  encore  plus  et  de  terminer  cette  conquête 
humanitaire  dont  les  bienfaits  seront  immenses. 

«  Dans  un  avenir  prochain,  la  ville  de  Paris  convie  une  fois  de  plus  les 
nations  étrangères  à  une  exposition  universelle  des  produits  de  l'industrie, 
de  la  science  et  des  arts;  il  faut,  pour  cette  époque,  que  les  médecins  de 
tous  pays  qui  visiteront  nos  hôpitaux,  n'y  trouvent  plus  cette  tache  déplo- 
rable, et  il  ne  doit  pas  au  moins  dépendre  du  nous  qu'elle  n'ait  pas  été 
effacée.  » 

La  Société,  après  avoir  accueilli,  par  des  applaudissements  unanimes, 
cette  communication,  décide  qu'elle  sera  imprimée  et^distribuée  aux  corps 
savants,  au  parlement,  au  conseil  des  hospices  et  au  conseil  municipal. 

De  la  présence  de  l'iode  et  de  l'albumine  dans  les  urineu 
à  la  suite  d'applications  de  teinture  d'iode.  — M.  J.  Simon, 
ayant  à  soigner  dans  son  service  des  enfants  atteints  de  la  teigne,  a  eu 
l'idée  d'essayer  une  pratique  nouvelle  qui  consiste  en  l'application  sur  la 
tête  d'un  mélange,  îi  i)arties  égales,  de  glycérine  et  de  teinture  d'iode, 
sans  que  la  tête  soit  préalablement  rasée  ou  épilée.  Un  jour,  à  la  suite  do 
ce  traitement,  une  petite  fille  fut  prise  de  tous  les  accidents  do  l'iodisme. 
M.  Simon  et  M.  Re*gnard,  son  interne,  examinèrent  l'urine  de  cette  en- 
fant et  y  trouvèrent  une  notable  quantité  d'iode.  Onze  petites  filles  qui 
avaient  été  soumises  au  même  traitement  présentèrent  également  de  l'iode 
dans  leurs  urines.  Quatre  d'entre  elles  ont  même  présenté  de  l'albumine. 
Afin  de  se  mettre  à  l'abri  de  toute  erreur,  MM.  Simon  et  Regnard  prirent 
trois  petites  filles,  une  teigneuse,  une  phthisique  et  une  petite  malarle 
atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou,  examinèrent  préalablement  leurs 
urines  ^t  n'y  trouvèrent  ni  iode  ni  albumine  ;  ils  les  soumirent  chacune  aux 
applications  de  teinture  d'iode  et  constatèrent  trois  jours  après,  dans 
leurs  urines,  non -seulement  la  présence  de  l'iode,  mais  aussi  celle  de 
l'albumine.  Ces  trois  petites  filles  furent  lavées  de  façon  qu'il  ne  resta 
plus  d'iode  sur  les  parties  de  leur  corps  qui  avaient  été  badigeonnées,  et 
peu  de  temps  après  il  ne  restait  plus  dans  leurs  urines  aucune  trace  d'iode 
ni  d'albumine. 

M.  Simon  croit  donc  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que,  lorsqu'on  badi- 
geonne de  teinture  d'iode  une  certaine  surface  du  corps  chez  les  enfants  : 
10  on  observe  toujours  le  passage  de  l'iode  dans  l'urine  ;  2°  on  détermine 
quelquefois  un  véritable  iodisme;  3°  dans  la  moitié  dos  cas  on  provoque 
de  l'albuminurie. 

M.  DujARDiN- Beau  METZ  fait  observer  que  l'intérêt  de  la  communication 
de  M.  Simon  réside  dans  la  présence  rapide  de  l'albuminurie  après  l'ab- 
sorption de  l'iode  par  la  peau;  cette  absorption  n'est  niée  par  personne  : 
ce  que  Ton  a  repoussé,  c'est  l'absorption  des  solutions  médicamenteuses, 
telles  que  celles  d'iodure  de  potassium  cutanée  lorsque  la  peau  est  intacte. 

M.  DuMONTPALLiER  a  traité  des  diabétif|ues  par  l'iode  h  l'intérieur,  h  la 
dose  de  20,  30  et  même  100  gouttes  par  jour,  et  n'a  jamais  constaté  dans 
les  urines  de  ces  diabétiques  la  présence  d'albumine. 

M.  IsAMBERT  s'explique  difficilement  qu'un  traitement  par  l'iode  puisse 
provoquer  de  l'albuminurie,  quand  l'albuminurie,  comme  on  sait,  est  sou- 
vent traitée  avec  succès,  au  moins  pour  an  certain  temps,  par  l'iode. 
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M.  Laboulbène,  à  l'occaftion  du  fait  intéressant  communiqué  par  M.  Si- 
mon, appelle  l'attention  sur  un  travail  de  M.  Dechambre,  relatif  à  la  pré- 
sence de  l'iode  dans  les  urines  des  malades  traités  par  des  applications  de 
colon  iodé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  19  et  26  avril  1876;  présidence  de  M.  Houel. 

De  la  ligature  de  l'artère  Iliaque  externe  dans  nn  cas  d*a« 
névrysnie.  —  M.  Ledentu  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  FocHiER  (de  Lyon).  Il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  trente-cinq  ans, 
adonné  depuis  longtemps  à  l'usage  des  boissons  alcooliques  et  chez  lequel, 
à  la  suite  d'un  effort  violent  pour  soulever  un  fardeau,  se  développa  un 
anévrysme  du  volume  du  poing  à  la  naissance  de  l'artère  iliaque  gauche. 
L'opération  fut  pratiquée  deux  mois  et  demi  après  l'accident  et  la  guérison, 
retardée  un  moment  par  une  inflammation  assez  vive  de  la  plaie,  se  fit 
très-bien. 

Extraction  d'un  calcul  de  la  vessie  par  la  taille  bilatérale. 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Fleury  (de 
Clermont-Ferrand).  Ce  chirurgien  eut  l'occasion  de  pratiquer  la  taille  au 
mois  de  juillet  dernier  chez  un  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  et  qui 
avait  suivi  sans  résultat  un  traitement  h  Vichy  ;  le  calcul,  qui  fut  extrait  non 
sans  difficulté,  était  de  forme  ovoïde  et  mesurait  7  centimètres  sur  6  ;  son 
poids  était  de  225  grammes.  Un  trajet  fistuleux  persista  longtemps  après 
l'opération,  mais  la  guérison  fut  enfin  définitivement  obtenue.  ^ 

Divers  traumatlsmes  produits  par  la  bouche  du  cheval.  — 

M.  GiLETTE  donne  lecture  d'un  travail  sur  ce  sujet^  noué  y  reviendrons 
lors  du  rapport  auquel  il  doit  donner  lieu. 

De  la  coxal^ifie  et  de  son  traitement.  —  M.  Câzin  (de  Bou- 
logne-sur-Mer)  et  le  docteur  Perrochaud,  médecin  et  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Berck-sur-Mer,  communiquent  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  coxalgie  ;  les  chiffres  qui  vont  suivre  s'appliquent 
seulement  â  la  coxalgie  suppurée,  la  seule  dont  le  traitement  présente 
des  difficultés  ;  sur  un  total  de  80  malades,  il  y  en  a  eu  44  guéris^  6  amé- 
liorés, 20  non  guéris  et  10  décédés,  c'est-à-dire  que  la  guérison  est  de  55 
pour  100.  La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de  555  jours;  l'âge 
moyen  des  malades  était  de  neuf  ans.  C'est  à  l'immobilisation  que  M.  Ca- 
zin  a  eu  recours  dans  tous  les  cas;  il  l'a  fait  au  moyen  de  deux  appareils 
qu'il  présente  à  la  société  et  qui  sont,  d'une  part,  un  appareil  silicate,  lacé, 
et  de  l'autre,  un  petit  lit  qui  n'est  autre  que  l'appareil  de  Bonnet  modifié. 
Quant  à  la  résection,  il  la  considère  comme  un  mode  de  traitement  tout  à 
fait  exceptionnel.  Parmi  ceux  de  ces  petits  malades  qui  ont  succombé,  plu- 
sieurs étaient  atteints  d'albuminurie. 

M,  Marjoltn  n'est  plus  partisan  de  la  résection  de  la  hanche;  sur  cinq 
malades  opérés  dans  l'espace  de  dix-huit  ans  dans  son  service  à  Sainte-Eu- 
génie, il  n'y  a  qu'une  petite  fille  qui  ait  survécu;  elle  avait  été  opérée  par 
M.  Dolbeau,  qui  avait  réséqué  la  tète  du  fémur. 

M.  Lannelongue  ne  partage  point  l'avis  de  ses  collègues  au  sujet  de  la 
résection.  Depuis  le  1'^  janvier  de  cette  année,  il  a  pratiqué  quatre  fois 
cette  opération  ;  ses  trois  premiers  malades  sont  guéris  ;  le  quatrième,  qui 
vient  d'être  opéré  tout  récemment  et  chez  lequel  la  tête  du  fémur  avait  été 
détruite  par  la  suppuration,  est  en  bonne  voie.  Il  y  a  des  indications  posi- 
tives de  la  résection  de  la  hanche  qui  se  tirent  de  l'état  local,  de  l'examen 
minutieux  des  trajets  fistuleux  et  de  l'état  général.  L'opération  faite  à  temps 
peut  quelquefois  enrayer  la  marche  des  accidents  auxquels  succomberaient 
/;7/âiiiJbJement  les  malades. 


— -  429  — 

M.  Vëhneiiiil  fait  FemorquËr  qun  e.e  soal  \>iea  aouvenl  des  coiupliouttoiu 
viacëralea  oui  emportent  les  eiirants  atleiala  de  coxalgie;  la  atéâtiwe  | 
1  umyloafl  hepalo-rËDiles  aont  Irèa-fréquentes  cliez  ces  jiutitB  msladeB. 

M.  Tb.  Anger  fait  quelques  rései-vea  un  sujut  (lu  Iraitemcnt  de  la  co 
g\e  par  le  eéjour  au  bord  de  lu  mer;  i\  l'dr  rnaritime  donne  d'eicellenfl 
réaultata  dans  lea  coialgioa  chroniques,  il  n'en  est  plua  de  minie  lorBqlir 
l'alTection  est  au  début  et  qu'il  y  a  de  l'iriHamnintion  et  de  la  lièvre. 

M.  Caïim  eet  tout  Ji  fiiit  de  cet  avis;  s'il  n'a  point  Boulevé  celta  quesiic  . 
c'est  qu'il  Berek  11  n'a  jamais  o^oaslon  d'oliaerver  do  coxalgie  Si  l'état  aigu 


lai  de  l'année  der- 
p  gauche  cliez  ua 
;&  pliiaieurs  années 


it  acquis  dans  Ips  dentiers  temps  un  certain  volume,  f^ 
près  l'opération  etJHSiJu'il  oejour  il  n'y  a  pas  eu  de  ré- 
de  la  tnmeur  a  permis  de  la  ranger  parmi  les  odontonies 


Odonlonle.  ~-  M.  Panas  a  pratiqué,  au  mo 
uiÈre,  l'oblation   d'une  tunjeur  du  mMillaire  ii 
jeune  bommo  de  dix-sept  ans.  Cette  ri 
auparatant  et  avait  acqui     ' 
guériaon  siùvit  do  près  l'  ,  _      , 

cidive.  L'examen  de  la  tnmeur  a  permis  de  la  ranger  parmi  k 
odouLalgiquea  de  M.  Sroca  ;  elle  £ts.ït  formée  de  lisana  iibreuE  renfermant 
dea  grains  durs,  sans  émail  ni  ivoire  ;  M.  E'nnas  penae  qu'elle  est  née  aux 
dépens  de  la  deuxième  grosse  molaire. 

M,  MagitoTj  qui  a  luit  l'examen  delà  pièce,  ne  partage  pas  l'avis  de 
M.  Panas  an  sujet  de  l'origine  de  la  tumeur;  it  croit  qu'elle  rest  dévelop- 
pée uniquement  aux  dépena  du  follicule  de  la  dent  de  sagesse. 

ht.  FouoET  revendique  la  priorité  pour  ce  genre  de  tumeurs  qu'il  a  dé- 
crites il  y  a  vingt  ans  aous  le  nom  de  tumeuri  alvàolo-iiinlairBS,  et  dont  il 
a  fait  pomarquer  la  bénignité. 

PréHentatloB  d'Instraments. —  M.  Chassabny  présente  an  nppo- J 
reil  qui  se  compose  d'un  double  ballon  et  qui  eat  destiné  k  fauiliter  l'i — 
coiiehement  prématuré  et  i.  arrêter  les  hémorrhagiesqui  sont  dues  A  l'ir 
tie  utériDC, 
M.  CBAS9ACNÏ  présente  oncora  un  nouveau  cépltalotribe, 
M.  HoHTKLoiJP  présente  im  spéculum  pour  le  rectum,  fabriqué  par  M.C 


Un.  Cet  instrument  se  compose  de  plusieurs  valves  aptiouléea  ù  l'exlréraltfi,- 
d'un  large  anneau  qui  reste  immobile  ;  il  présente  cet  aïanlagB  de  dilatcp-l 
largement  l'ampoule  reetale  sans  dilater  t'anus  oulre  mesure. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
e  du  86  avril  187Û  ;  ppéaidenoe  de  M.  Oolmont. 


Sur  l'emploi  des  pvéparallona  de  fer  dans  la  ehlorose.  - 

M.   ULMAituiK-BrAUURTz  fait  une  communication   S  ce  sujet  [voir  pli 
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M.  Moutard-Maktin  est  d'avis  qu'il  faut  insister  plus  qu'on  ne  I*a  fait  jus- 
qu'ici sur  les  bains  d'air  coraprimé  qui  sont  un  des  nïoyens  les  plus  eifi- 
caces  contre  les  chloroses  rebelles  aux  autres  médications. 

ChauMsetCei»    de    laine    ayant   déterminé  une   éruption.  — 

M.  Créquy  montre  à  la  Société  des  chaussettes  de  laine  qui  ont  déterminé 
chez  la  personne  qui  les  portait  une  éruption  avec  ulcérations  plus  ou 
moins  étendues.  La  laine  qui  a  servi  à  tricote:*  ces  chaussettes  est  d'un 
brun  marrotj,  mais  cette  couleur  est  passée  au  violet  lorsque  les  bas  eurent 
été  portés  pendant  quelque  temps. 

Il  s'agit  sans  doute  d'une  teinture  obtenue  par  l'aniline,  et  l'on  sait  que 
dans  la  fabrication  de  cette  couleur  l'arsenic  entre  pour  une  part  plus  ou 
moins  considérable. 


INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 


^  TRAVAUX  A   CONSULTER. 

Autoplastie.  Histoire  relative  à  un  nouveau  cas  d'exstrophie  de  la  vessie, 
guéri  par  la  formation  de  la  paroi  antérieure  absente.  (D'  Giuseppe 
Ruggi,  Rivisia  clinica  di  tiologna,  mars  1876,  p.  76.) 

Respiralion  artificielle  (De  ma  méthode  de)  dans  l'asphyxie  et  dans  la 
syncope,  avec  nouveaux  cas  de  résurrection,  et  réponse  à  quelques 
objections  expérimentales  du  professeur  M.  Schiff,  par  le  professeur 
Filippo  Pacini  {la  Sperimentale,  janvier  1876,  p.  39). 

Acide  phè  nique  en  injections  sous -cutanées  dans  un  cas  de  nœvus  étendu  dans 
la  région  de  l'oreille.  Guérison.  (Bradley  the  British  lifed.  Journ,, 
8  avril  1876,  p.  443.) 

Empoisonnement  par  l'atropine  à  la  suite  de  son  emploi  en  collyre. 
(D*"  E.  Netteship,  firitish  Med.  Journ.,  p.  444.) 

Transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin  h  l'homme.  (D^  Wolfe,  the  Lan- 
cet,  8  avriH876,  p.  526.) 

Paracentèse  du  péricarde  et  injection  iodée,  (  Moore,  Giornale  accad,  di 
Torinoy  fasc.  5,  1876.) 

Ovariotomip  (Résultats  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  du  pédicule, 
dans  l').  Keit,  the  Lancet^  15  avril  1876,  p.  562. 

Hydrothérapie  (Effets  de  la  chaleur  fébrile;  sou  traitement  par  T). 
D^  R.  Abaytua,  Anales  decienciai  medicas,  10  avril  1876,  p.  281. 


REPERTOIRE 


•   REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

Sur  l'aetion  toxique  des  en-  une  grande  quantité  de  jambons  en- 
veloppes des  Jambons  de  Cin-  veloppés  dans  d  js  toiles  imprégnées 
oinnati.  —  M.  le  professeur  Bon-  d'une  substance  colorante  jaune . 
chardat  a  fait  au  Conseil  d'hygiène  Ces  toiles  sont  revêtues  d'une  éti- 
ct  de  salubrité  une  importante  com-  quette  portant  l'indication  de  Cin- 
munication,  dont  voici  le  résumé  :  cinnati. 

On  expédie  d'Amérique  en  France  C'est    du    chromate    de    plomb 


I 
I 


[j«uiiL-  do  clipome)  ciui  sc^ii  i.  eulorei 
cQfi  lolles,  biL'ti  que  loHjaiibuQf;  mt 
suiant  iBolÉa  par  une  feuille  ilu  |m- 

Âl.   le  préfdL  de  police,   d'après 
Tnvis  du  CanBcil  d'hyejAnn  publi- 

3ue,  a  dû  défendre  la  mile  on  vente 
ea  jambons  raunU  de  ees  envelop- 
pes. Quelques  paroelles  de  ue  jaune 
de  chrome  pourmleat  raaïleiuent  se 
dÂlui^livr,  ot  se  mâler  aux  matlirea 
tlimentairea  que  vendent  les  épi- 
ciers. C'eut  nu  reste  une  oontritveo- 
tioN  k  l'ordonnanoe  de  iHillce  du 
iS  Kvrier  18M,  qui  prohibe  rem- 
ploi lie  papiers  DU  tûilca  uonlennnt 
dc9  substances  loxiouea  lorsque  oes 
papiers  sont  liestiiiés  i  envelopper 
des  alimeaLs,  condiments  ou  bon - 
.  Irons.  Lts  cliarculJers  auiéricains 
peuvent  remplacer  le  oliromate  do 
plomb  par  plufiieurs  matières  colo- 
mntes  jaunes,  curcuma,  gande,  ro- 
00 u,    etc.,   complètement    înolTen- 


Sar  le  trallcment  de  la  liè- 
vre inlcrmlttenle  par  len 
InjertloBS  ooi in- cutanées  de 
qniuioe.  —  Le  docteur  Oeoi'ge 
Yeatfis  HuDter  a  employé  ce  mode 
de  traitement  chez  des  prisonniers, 
hommes  d'habitudes  ilisaipÉes,  ca- 
chectiques, débilités  par  une  vie  de 
débauches,  dont  une  {{l'ande  partie 
était  composée  de  mangeuw  d'o- 
pium^ nu  adOQuési.  l'usage  exceseir 
des  liqueurs  du  pays:  hommes 
d'une  oonstitution  si  malsaine,  que 
la  plus  légère  écorchure  peut  deve- 
nir une  Bouroo  d'accidenb  consécu- 
tits.  Les  nondiUons  étaient  donc 
très-déravortblea,  aussi  les  couolu- 
BiooB  do   l'aulenr  s'en  ressentent- 

!»  Bien  quu  les  in)ectionB  aûus- 
cntanéea  puissent coovenirdana  des 
CM  oliûisis  —  EUjeU  bien  nourris, 
de  bonne  vie,  et  d'une  conslilnlion 
naturellement  bonne  —  elles  sont 
inadmissibles  dans  la  classe  malsaine 
qui  remplit  nos  prisons; 

!"  La  métbode  n'est  pas  d'une 
Économie  réelle,  au  point  de  vue  de 
la  perte  de  travail  et  de  la  diminu- 
Uon  des  accès  consécutifs; 

3°  On  ne  gagne  pas  de  temps,  et 
bien  que  la  guérisan  de  la  fièvre 
puisse  ilrc    efTectuée   rapidement, 

survient  une  ulcération  {complica- 
tion fréquente  i  la  suite  des  injec- 
tions ebet  nés  sujets)  ; 


'i°  L'opération,    ifuuiqui'    légère, 
n'est  pas  enllL'rement  doulouFeuae^  i 
bien  qu'elle  soit  faite  avec  soin  *"*' 
n'est  pas  non  plus  eiempte  à 
ques.  J'ai  entendu  parler  d'm 
fatal  de  tétanos  qui  suivit  aor.  _.„ 
ploi,  ut  qui  paraissait  causé  paKI 

La  solution  employée  était  la  ri^  4 
vante  :  acide  citrique,  1:10  grammes'/ 
quinine,  S  grammes;  can  distillée,' 
80  grammes.  Faire  dissoudre  au 
moyen  do  la  chaleur;  10  gouiles  du 
cette  solution  renfermaient  1 0  cen- 
tigrammes de  quinine.  {The  Lancet, 
B  avril  1B76,  p.  Sî7.) 

Sur  un  moyen  simple  il'en- 
IrBClioN  des  eorps  elranKers 
de  l'œsophage.  —  LedneteurEd- 
mond  Le  Bole  propose  le  moyen 
suivant,  qui  lui  a  permis  de  retirer 
deux  fols,  ehcz  la  mfime  personne, 
des  os  volHmineu.xinlroduitsdana 
l'œsophage  : 

On  prriud  une  tige  de  fil  de  fer 
ordinaire  de  moyenne  grosseur, 
d'une  longueur  de  BO  centimètres 
environ.  Cette  lige  est  pliée  but 
elU'-mi>me  en  son  milieu,  de  façon 
Il  former  nne  petite  anae  dont  la  di- 
mension et  la  ligure  se  règlent  sur 
la  forme  et  le  volume  du  corps 
étranger;  les  deux  brins  de  fil  de 
for  sont  ensuite  tordus  et  tres- 
sés l'on  sur  l'autre;  k  l'aida  d'une 
petUe  pin  De  quelconque  ou  d'un 
)iec-de-cocbïn,  on  courbe  et  on  re- 
dresse l'anse  terminale  en  forme  de 
(iroohel,  puis  on  donne  i  la  tige  en- 
tière dans  II-  même  sens  une  cour- 
bnre  en  rapport  avec  celle  du  con- 
duit buDco-pliaryngien.  L'extrémité 
qui  doitrester  dans  la  main  de  l'opé- 
rateur est  terminée  par  le  renver- 
sement en  Forme  d'anse  des  deux 
bouts  du  fli  de  fer,  qui  sont  ensuita 
assujettis  et  recouverts  par  une  S- 
oelle,  bQu  de  fournir  par  ce  renlle- 
ment  un  point  d'an 
une  Iraoïion  plus  ou 
que.  En  quelques  il 
mont  est  préparé  di 

Le  patient  étant  jneiuit^  umis  uue 
position  convenable,  la  main  gauche 
du  ohirurgien  ilxe  sa  tête,  taodin  que 
sa  droite,  armée  de  la  lige  métal- 
lique, l'introduit  dans  l'œsopliaga, 
le  crochet  regardant  en  avant,  vers 
l'épiglotte,  U  lui  fait  suivre  la  paroi 
postérieure  du  conduit,  le  long  de 
'- ''-'l  glisser,  jusqu'à  M 
i  l'obBtaole  du  corpi 


rét  solide  pour 
u  moins  éncrgl- 
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étranger;  alors,  en  maintenant  le 
dos  du  crochet  terminal  bien  en 
contact  avec  la  paroi  œsophagienne 
postérieure,  un  petit  coup  sec  de 
haut  en  bas  suffit  souvent  pour  lui 
faire  franchir  le  corps  étranger  sur 
la  face  inférieure  duquel  le  sommet 
du  crochet  vient  s'appliquer.  Une 
traction  réglée  opère  ensuite  le  dé- 
placement de  ce  corps,  qui  est  ra- 
mené jusqu'à  la  base  de  la  langue. 
La  tige  métallique,  ne  tenant  que 
peu  de  place  dans  la  gorge  du  pa- 
tient, n'occasionne  pas  des  accès  de 
suffocation  comme  des  pinces  plus 
ou  moins  volumineuses,  avec  les- 
quelles on  peut  aussi,  blesser  l'épi- 
glotte.  (  bulletin  de  la  Société  de  mé- 
decine de  taSarthey  année  1875,  p.  21.) 


Snr  un  nouveau  traitement 
du  céphalsematome  chez  les 
nouveau-nés.  —  Le  docteur 
Gassner    (de    Wûrzbourg  )    guérit 


treize  jourd  après  la  naissance  uii 
céphaltBmatome  de  la  manière  sui- 
vante :  la  tumeur  recouvrait  tout  le 
pariétal  du  côté  gauche  et  était  li- 
mitée par  un  rebord  osseux  consi- 
dérable. I%dirigea  d'abord  sur  elle 
un  jet  d'acide  phénique,  puis  la 
ponctionna  à  la  partie  déclive  et  en- 
leva le  liquide  à  l'aide  d'un  aspira- 
teur. Après  l'opération ,  la  tumeur 
affaissée  fut  recouverte  d'un  appa- 
reil compressif.  Au  bout  de  neuf 
jours,  la  guérison  était  complète. 

Le  docteur  Hûttenbrenner  rap- 
porte deux  autres  faits  dans  les- 
quels la  tumeur  fut  simplement 
ponctionnée,  puis  recouverte,  au 
niveau  de  l'orifice  qui  avait  livré 
passage  au  trocart,  d'un  morceau 
de  pâte  phéniquée.  Dans  ces  deux 
cas,  les  symptômes  de  réaction  fu- 
rent presque  nuls  et  la  guérison 
s'opéra  avec  grande  rapidité,  {Revue 
méd.  chirurg.  allem.,  février  187C, 
p.  129.) 


VARIETES 


LÉGION  d'honneur.  —  Ont  été  nommés  chevaliers  :  MM.  Sirodey,  mé- 
decin de  l'hôpital  Lariboisière,  à  Paris,  ot  le  docteur  Ilerbercq,  maire 
d'Avosiies. 


Nécrologie. — M.  Giiarrière,  le  fondateur  de  la  maison  qui  porte  ce  nom 
et  le  créateur  en  France  de  l'importante  industrie  des  instruments  do 
chirurgie,  vient  de  mourir  ;  c'était  un  homme  dévoué  aux  progrès  do  la 
chirurgie,  et  qui,  par  les  nombreux  perfectionnements  qu'il  a  apportés  dans 
l'arsenal  chirurgical,  a  rendu  un  immense  service  à  cette  branche  de  l'art 
de  guérir.  M.  Gharrière  emporte  les  regrets  et  l'estime  de  tous  ceux  qui 
l'ont  connu.  —  Le  docteur  Vincent  Duval,  connu  par  ses  travaux  sur  l'or- 
thopédie. —  Le  docteur  Dauvehgne,  à  Lyon.  —  Le  docteur  Vaussin,  à 
Orléans.  —  Le  docteur  Boeck,  à  Ghristiana.—  Sir  William  Wilde,  le  di- 
recteur du  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medicine,  à  Dublin. 


C administrateur  gérant  :  DOIN. 
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A    NOS    LECTEÏÏES 

En  présence  du  vide  qu'a  produit  la  mort  si  regrettable 
de  M.  Béhier,  le  comité  de  rédaction  a  pensé  qu'il  fallait, 
pour  ne  point  laisser  péricliter  l'œuvre  commencée,  s'ad- 
joindre iraraédiateinent  un  nouveau  membre;  son  choix 
s'est  porté  sur  M.  le  professeur  Potain,  qui  a  bien  voulu 
nous  promettre  son  concours. 

Nous  n'avons  pas  à  présenter  notre  collègue  aux  lecteurs 
du  Bulletin,  qui  connaissent  déjà  sa  grande  valeur  scienti- 
fique et  la  haute  estime  dont  il  est  entouré.  M.  Potain  re- 
présentera dans  le  journal  le  trait  d'union  entre  l'école  cli- 
nique traditionnelle,  dont  M.  Béhier  était  l'une  des  plus 
brillantes  personnifications,  et  l'école  plus  moderne  avec  ses 
Bouvellesrechercheset  ses  nouveaux  moyens  d'investigation. 
Ce  changement  ne  modifie  donc  en  rien  la  direction  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  qui  continuera  à  marcher  dans  la 
voie  scientifique  et  pratique  qu'il  s'est  tracée. 

LE    COMITÉ    DE   RÉDACTION. 


THERKPEUTIQUE     MEDICOCKIRURGICtLE 


l'ar  M.  If  docteur  Paquelin. 

Idée  générale.  —  Cet  instrument,  qui  trouve  apphcalion  dans 
toutes  les  opéra  lions' pratiqué  es  avec  l'aide  du  feu,  qui  a  même 
emploi  que  le  cautère  thermo-électrique,  emprunte  sa  chaleur  à 
la  combustion  sans  flamme  d'une  substance  hydi-ocarbonée. 

Sa  construction  repose  sur  la  propriété  qu'a  le  platine  (ou  tout    | 
autre  métal  de  même  ordre),  une  fois  porté  à  un  certain  degré  da   | 


(1)  Cet  instrument  est  rabriquê  dans  les  aleliera  de  M.  Collin 
•eor  de  M,  CbarriËre. 

TOHE  IC,  10*  UTR.  ^ 
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chaleur,  de  devenir  immédiatement  incandescent  au  contact  d'un 
mélange  gazeux  d'air  et  de  certaines  vapeurs  hydrocarbonées  et 
de  maintenir  cette  incandescence  tout  le  temps  que  ledit  mélange 
arrive  à  contact. 

Avantages.  —  Cet  instrument,  qui  peut  affecter  toutes  les 
formes  utiles  en  chirurgie,  telles  que  celles  d'un  couteau,  d'un  fer 
de  lance,  d'une  flèche,  d'un  champignon  à  cautérisation  utérine, 
d'une  pointe  à  îgnîpuncture,  etc.,  etc.,  entre  instantanément  en 
incandescence. 

11  fournit  d'un  trait,  avec  une  provision  de  200  grammes  de 
liquide,  un  minimum  de  cinq  heures  de  travail. 

L'opérateur  lui  fait  parcourir  à  son  gré  toute  la  gamme  des 
températures,  depuis  le  rouge  sombre  jusqu'au  rouge  blanc  et 
réciproquement;  le  maintient  aussi  longtemps  que  l'opération 
l'exige  à  tel  degré  de  chaleur  qu'il  désire,  peut  immédiatement  en 
modérer  ou  en  accélérer  l'action,  l'éteindre  ou  le  rallumer. 

Le  thermo-cautère  traverse  les  tissus  et  les  liquides  organiques, 
même  l'eau  froide,  sans  perdre  sensiblement  de  son  activité. 
Vient-il  à  tomber  au-dessous  du  degré  de  chaleur  nécessaire,  il  se 
ravive  à  l'instant  à  sa  propre  chaleur,  sans  qu'il  soit  besoin  d'in- 
terrompre l'opération.  Son  peu  de  rayonnement,  tout  en  facili- 
tant la  tâche  des  aides,  permet  à  la  main  qui  est  libre  de  seconder 
de  très-près  celle  qui  opère.  Les  liquides  qui  l'alimentent  so  trou- 
vent partout.  Il  est  d'un  maniement  facile.  Il  peut  fonctionner 
sans  le  secours  d'aucun  aide.  Il  est  inusable  ot  à  l'abri  de  tout 
dérangement.  Son  emploi,  même  toutes  précautions  mises  de 
cùiè,  non-seulement  ne  peut  occasionner  aucun  accident,  mais 
encore  est  exempt  du  plus  léger  inconvénient.  Il  ne  présente,  ses 
accessoires  compris,  qu'un  très-petit  volume. 

D£9CRtrrfOK«  — *  Le  thermo-cautère  se  compose  de  trois  parties 
principales,  qui  sont  :  i*  un  foyer  de  combustion  ;  $*  un  récipient 
à  hydrocarbure  volatil  ;  3®  une  soufflerie. 

Le  foyer  de  combustion  constitue  le  cautère  proprement  dit.  Il 
consiste  essentiellement  en  une  chambre  de  platine  à  grande  sur- 
face sous  petit  volume.  Cette  chambre  qui,  par  sa  face  externe, 
est  la  partie  cautérisante  de  l'instrument,  peut,  en  aflectant  les 
formes  les  plus  variées,  se  plier  à  tous  les  besoins  de  la  chirurgie. 
Deux  tubes  concentriques  y  sont  annexés  :  l'un  interne,  qui 
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plonge  dans  son  intérieur  et  est  destiné  à  l'apport  du  mélange 
gazeux  ;  l'autre  externe,  qui  est  soudé  à  son  pourtour  par  une  de 
ses  extrémités  et  sert  de  voie  de  dégagement  aux  produits  de  la 
combustion  à  l'aide  d'orifices  ménagés  à  l'autre  extrémité. 

Ce  dernier  tube  livre"  passage,  par  son  extrémité  libre,  au  tube 
interne,  qu'un  pas  de  vis  terminal  permet  de  fixer  sur  un  manche 
en  bois  canaliculé. 

Ce  manche  peut  être  allongé  au  moyen  d'un  tube  métallique 
supplémentaire. 

Le  récipient  est  un  flacon  portant  à  son  col  un  double  crochet 
mousse  (ce  qui  permet  de  le  suspendre  à  une  boutonnière,  à  un 
bouton  d'habit,  au  rebord  d'une  poche,  au  cordon  d'un  tablier 
d'opération,  etc.).  11  est  fermé  au  moyen  d'un  bouchon  en  caout- 
chouc ,  lequel  est  traversé  à  son  centre  par  deux  tubes  métal- 
hques. 

L'un  de  ces  tubes  reçoit  de  l'air  atmosphérique  de  la  soufflerie, 
l'autre  livre  passage  à  cet  air  saturé  de  vapeurs  hydrocarbonées. 
L'hydrocarbure  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  le  produit 
que  l'on  désigne  dans  le  commerce  sous  le  nom  à' essence  miné^ 
raie  y  produit  qui  a  l'avantage  de  se  trouver  partout. 

A  défaut  de  cette  essence,  on  pourrait  employer  de  l'alcool 
chauffe  au  bain-marie  ou  de  préférence  à  l'alcool  de  l'esprit  de 
bois  employé  de  la  même  manière  que  l'essence  (voir  plus  loin)  ; 
mais  mentionnons  que  la  combustion  de  ces  deux  hydrocarbures 
oxygénés  devient,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  assez  rapidement 
défectueuse,  et  qu'elle  donne  alors  naissance  à  des  produits  divers 
(aldéhydes,  acide  formique,  acide  acétique),  dont  les  vapeurs  sont 
très-irritantes  et  très-incommodes  pour  l'opérateur. 

La  soufflerie  est  une  poire  de  Richardson. 

Eln  adaptant  à  la  boule  soufflante  de  cet  appareil  une  courroie 
en  caoutchouc,  on  peut  faire  fonctionner  la  soufflerie  avec  la 
pression  du  pied,  et  ainsi  se  passer  d'aide. 

Les  trois  organes  que  nous  venons  de  ^ décrire  sont  reliés  entre 
eux  par  deux  tubes  en  caoutchouc  à  parois  épaisses,  dont  l'un  va 
du  manche  qui  supporte  la  tête  du  cautère  au  récipient,  l'autre 
du  récipient  à  la  soufflerie.  Les  tubes  à  caoutchouc  à  parois 
minces  ont  l'inconvénient,  en  se  pliant  sur  eux-mêmes,  en  se 
coudant,  d'adosser  leurs  parois  et  de  s'oblitérer. 

Maniâre  ds  ss  servir  du  thermo-cadtère.  —  Plonger  le 
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foyer  de  combusiion  dans  la  parlin  blanche  de  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool.  Au  bout  de  Irente  secondes  environ,  sans  i 
maintenir  le  foyer  dans  la  flamme,  faire  fonctionner  rinaufflateur 
par  petites  saccades.  Une  sorte  de  bruissement  annonce  alors  que  . 
la  combustion  s'opère,  et  presque  à  l'instant  le  cautère  devient  in- 
candescent. 

L'air  atmosphérique  que  la  soufflerie  chasse  dans  le  récipient,  ' 
s'y  charge  de  vapeurs  hydrocarhonées,  et  le  mélange  (gazeux  qui  en 
résulte  vient  brûler  sans  flamme  dans  le  foyer  de  combustion 

Une  fois  incandescent,  le  cautère  est  amorce  el  n'a  plus  bcsom 
pour  maintenir  son  incandescence  que  du  «ecour»  de  Tmaufflaleiir 
et  de  sa  propre  chaleur.  On  peut  même  cesser  l'msufllation  pen- 
dant près  d'une  demi- minute  sans  que  pour  (ela  le  cautère 
s'éteigne.  Il  a  emmagasiné  intérieurement  assez  de  chaleur  pour 
qu'il  se  ravive  immédiatement  k  l'aide  de  quelques  msuffiations 
L'incandescence  sera  d'autant  plus  vive  que  le  |eu  do  la  '.oufflene 
3fT&  plus  actif;  mais  rappelons  que  Ir  rouge  sombre  est  le  degré 
de  chaleur  hémostatique  par  excellence. 

Ibdicatiohs  PllATlQliES  SPÉCULES.  —  1°  Charger  Ip  récipient  à 
chaque  opération. 

Le  mode  de  combustion  que  présente  le  thormo- eau  1ère  ne  peut 
pas  utiliser  la  totalité  de  l'essence  minérale  employée.  En  char- 
geant le  récipient  à  chaque  opération,  on  saura  approximativement 
pendant  combien  de  temps  peut  servir  la  provision  emmagasinée, 
100  grammes  d'essence  fournissant  facilement  un  minimum  de 
deux  heures  et  demie  de  travail. 

2°  La  quantit/;  d'essence  emmagasinée  ne  doit  occuper  au  maxî- 

Imum  que  la  moitié  du  volume  du  récipient,  de  manière  à  faciliter 
l'apport  de  l'air  que  la  soufflerie  y  envoie. 
3°  Pour  amorcer  le  thermo-cautère,  nefairejouer  l'insufflat^ur 
que  quand  le  foyer  a  acquis  un  certain  degré  de  chaleur  ;  autre- 
ment le  moment  do  l'incandescence  serait  retardé. 
4°  Une  fois  le  cautère  amorcé,  ne  pas  brusquer  les  insufflations, 
les  produire  avec  lenteur  ;  en  procédant  différemment,  on  dépas- 
serait instantanément  le  degré  de  chaleur  utile  el  on  réglerait 
moins  facilement  la  température  de  l'instrument, 
5"  Quand  l'essence  est  neuve,  c'est-à-dire  n'a  encore  servi  h  au- 
cune opération,  éviter  d'en  élever  la  température  au-dessus  de  celle 
de  l'air  ambiant,  soit  en  tenant  le  récipient  à  pleines  mains,  soit 
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en  l'enfermant  dans  la  poche  d'un  yêtemènt  qui  serait  en  contac 
direct  avec  le  corps,  soit  en  Texposant  à  Taction  des  rayons  solai'^ 
res  ou  à  toute  autre  cause  de  chaleur.  Sans  cette  précaution,  les 
vapeurs  hydrocarbonées  arriveraient  au  foyer  en  trop  grande 
ahondance  et  la  combustion  serait  défectueuse. 

Par  contre,  quand  l'essence  a  déjà  servi,  on  peut,  en  élevant  lé- 
gèrement sa  température  par  un  des  moyens  précédents,  prolon- 
ger notablement  la  durée  de  la  provision  du  récipient  ;  cela  peut 
être, utile  sur  les.  champs  de  bataille.  Toutefois,  ne  pas  chercher  à 
utiliser  plus  des  deux  tiers  de  l'essence,  emmagasinée* 

6"  Eviter  le  contact  du  bouchon  en  caoutchouc  avec  Tessence  du 
récipient  ;  l'essence  dissout  le  caoutchouc. 

T  L'alcool  de  la  lampe  qui  sert  à  amorcer  le  thermo-cautère 
doit  être  pur,  c'est-à-dire  ne  doit  pas  être  souillé  de  matières  sa- 
lines. Je  m'explique  :  dans  certains  services  hospitaliers,  pour  que 
Tesprit-de-vin  des  lampes  à  alcool  ne  soit  pas  détourné  par  les  in- 
firmiers de  l'usage  auquel  il  est  destiné,  on  y  incorpore  du  sel 
marin. 

Or,  cet  alcool  chloruré,  en  brûlant,  dépose  à  la  surface  du  cau- 
tère le  sel  qu'il  contient  ;  de  là,  formation  d'un  chlorure  de  pla- 
tine qui  gêne  l'incandescence  de  l'instrument.  Cet  inconvénient  se 
produirait  également  si,  à  la  suite  de  chaque  opération,  on  n'avait 
pas  soin  de  nettoyer  la  partie  platinée  du  cautère  et  d'enlever  ainsi 
les  sels  dont  elle  s*est  incrustée  en  traversant  les  liquides  et  les  tis- 
sus organiques. 

8**  Quand  ou  opère  sur  une  région  très-vasculaire,  se  garder,  au* 
tant  que  possible,  d'allonger  par  des  tractions  le  calibre  des  vais- 
seaux .;  chercher  au  contraire  à  en  aplatir  les  parois  en  exerçant 
une  compression  sur  leur  trajet  ;  ne  se  servir  que  du  rouge  sombre ^ 
sectionner  lentement  et  d'un  seul  trait  les  vaisseaux  ;  en  observant 
ces  données  on  retirera  de  l'emploi  du  feu  comme  hémostatique 
tous  les  bénéfices  qu'il  peut  donner  (1). 

La  parole  appartient  maintenant  aux  maîtres  en  chirurgie. 

P. S.  Je  pensais  terminer  là  ce  que  j'avais  à  dire  sur  le  ther- 


(1)  Le  thermo-cautère  a  déjà  été  employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pour  un  grand  nombre  d'opérations,  pour  l'amputation  de  la  ver^e,  pour 
l'ablation  d'un  myxome  de  la  cuisse  du  poids  de  10  livres,  pour  Tablalion 
d'un  testicule,  pour  une  opération  de  ilstule  à  Tanus,  pour  l'ablation  d*aii 
cancer  de  la  langue,  etc.,  etc. 


ï 


mo-cauLèn'  ;  je  i;<iin|>LiiH,  Iiéliis!  saii»  les  réclam atioD s  dn  priorité. 
Celle  qui  vient  de  se  produire  ne  manque  pas  d'un  eerlaia  carafi- 
tère  d'originalité,  ht  r^clamanl  invoque  à  l'appui  de  sa  llièae  : 

1°  L'idée  qu'a  eue  son  père,  en  1857,  de  remplacer  dans  le 
foncUounemeiil  d'un  inslrumeul  mort-né,  imaginé  à  la  même    , 
époque  pur  un  professeur  de  physique,  l'hydrogène  ou  le  | 
d'éclairage  par  un  liquide  combustible  et  Tolalil  tel  que  l'éther  ; 

2*  Un  passage  de  la  Gazefle  des  hôpitaux,  année  1837,  p.  380| 
qui  donne  une  description  détatiléo  et  un  dessin  dudtl  instrument, 
et  mentionne  à  la  eiiile  l'idée  du  père  du  réclamant. 

Deux  mots  sur  l'instrument  décrit  |iar  la  Gazette  : 

C'csl  un  chnhimea»  fonctionnant  avec  l'hydrogène  ou  le  gu 
d'éclairage  et  qui  projette  sn  flamme  sur  une  cupule  de  platilM 
euspendue  par  deux  brides  au-devani  du  bec  du  cbalumeau  ;  ces 
deux  bride»  sont  fixées  A  un  anneiiti  qui  glisse  sur  le  corps  du 
chalumeau,  de  telle  aorte  qu'on  peut  élniffner  <iu  rapprocher  la 
cupule  du  bec  de  rinsti'unienl . 

Quant  au  cautère  (ju'on  oppose  à  mon  Ihcrmo-ciiulére,  c'est 
le  susdit  chalumeau  fonctionnant  avec  un  liquide  combustible  et 
volatil  te!  que  l'élher,  cl  mon  tliermo-cautère  n'en  serait  qu'une 
réédition  vingt  ans  après. 

Cette  revendication,  qui  ne  peut  être  considéi-ée  que  comme  une 
conception  fanlaiiiiite  du  mois  d'avril,  a  fait  Acioaion  le  19  mai. 
C'est  là  toute  l'appréciation  que  j'aurais  a  en  faire  si  elle  n'avait 
trouvé  écho  dans  plusieurs  journau\  de  1»  presse  médicale  tant 
franfaise  qu'élrangère,  qui  l'ont  reproduite  sans  prendre  la  peine 
de  vériilor  ral'iirmatiou  du  réclamant. 

Il  est  facile  cependant  de  se  convaincre  en  prenant  connaissance 
du  texte  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  annëe  1857,  p,  380,  que  le 
susdit  chalumcaui-aulère    n'a  guère  avec  mon  Hiermo-cautère 
^   d'autre  ressemblance  qu'une  demi-similitude  de  nom. 

Je  me  trouve  donc  dans  l'obligalloii  d'établir  les  caractères  quj 
différencient  deux  instruments  essentiel lemenl  dilïérents.  Pour 
abréger  ce  débat,  qu'il  me  faut  subir,  de  ces  caraclères  je  ne 
citerai  que  les  plus  saillmits  ;  les  voici  ; 

Le   chalumenu -DBUtirs   brûle  !•  Mon  thermo-cnotère  brille  uns 

llunniE  at  k  olel  ouvert  an  mi-  HtmmB  «t  dsns  une  chambre  olote 

lufe  d'sir  et  de  vapeurs  hyrirootr-  un  miliTige  maloffiif, 

bonées  ; 

i"  La  partie  caut^rianote  du  clia-  î"  La  parlif  l'aulirisunte  do  ir 
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Idmeau-^autère  représente  une  cu- 
pule; 


3*  La  partie  cautérisante  du  cha- 
lumeau-cautère, tant  en  raison  de 
la  source  de  chaleur  qui  la  chauffe, 
qu'en  raison  de  sa  forme,  ne  peut 
servir  qu'à  cautériser  en  surface; 
aussi  cet  instrument  n'a-t-il  été  em- 
ployé que  quelquefois ,  et  est-il 
tombé  immmédiatement  dans  l'ou- 
bli; 

4°  Le  chalumeau-cautère  est  un 
cautère  intermittent,  dont  Faction 
ne  dure  que  quelques  secondes  ; 


{^o  La  température  du  chalumeau- 
cautère  est  régie  par  le  jet  de 
fiamme  du  chalumeau  ; 


'  6°  Dans  le  chalumeau- cautère, 
morte  la  flamme,  mort  le  cautère. 
Cet  instrument  doit  être  rallumé  à 
chaque  cautérisation  ; 

70  Dans  la  construction  du  cha- 
lumeau-cautère, les  propriétés  dites 
caialytiques  du  platine,  et  la  qualité 
qu'a  ce  métal  d'être  inoxydable  sont 
hors  de  cause. 


thermo-cautère  peut  affecter  toutes 
les  formes  utiles  en  chirurgie,  telles 
que  celles  d'un  couteau  à  dissec- 
tion, d'une  flèche,  d'un  fer  de  lance, 
d*un  champignon  à  cautérisation 
utérine,  d'une  pointe  à  ignipunc* 
ture,  etc.,  etc.; 

30  La  partie  cautérisante  de  mon 
thermo- cautère,  tant  en  raison  de 
la  source  de  chaleur  qui  la  chauffe, 
qu'en  raison  des  formes  très-variées 
qu'elle  peut  affecter,  permet  à  l'in- 
strument de  se  prêter  à  tous  les  be- 
soins de  la  chirurgie  ; 


4°  Mon  thermo-cautère  est  un 
cautère  permanent  dont  l'action 
peut  être  entretenue  pendant  plu- 
sieurs heures  consécutives  sans  une 
seconde  d^Btermittence  ; 

50  La  température  de  mon  thermo- 
cautère est  réglée  par  l'opérateur, 
qui  obtient  instantanément  tel  de- 
gré de  chaleur  qu'il  désire,  et  y 
maintient  son  instrument  aussi  long- 
temps qu'il  le  juge  convenable  ; 

6°  Mon  thermo-cautère  se  ravive 
à  sa  propre  chaleur  et  peut  servir 
sans  s'éteindre,  à  plusieurs  opéra- 
tions successives  ; 

70  La  construction  de  mon  ther- 
mo-cautère repose  essentiellement 
sur  les  propriétés  dites  caialytiques 
du  platine  et  sur  sa  qualité  de  mé- 
tal inoxydable. 


Je  passe  sous  silence  les  caractères  différentiels  qui  ont  trait  à 
la  forme,  au  mode  d'agencement,  au  mode  de  fonctionnement, 
au  volume,  etc.,  de  ces  deux  appareils. 

11  n'y  a  donc,  en  somme,  entre  le  chalumeau-cautère  et  mon 
thermo-cautère  d'autre  point  de  contact  que  celui-ci,  à  savoir  : 
qu'ils  brûlent  tous  deux  un  mélange  d'air  et  de  vapeurs  hydro- 
carbonées  ;  encore  faut-il  ajouter  que  ce  mélange,  outre  qu'il 
n'est  pas  le  même,  est  brûlé  par  chaque  instrument  d'une  façon 
différente,  avec  flamme  par  l'un,  sans  flamme  par  l'autre. 
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par  le  docteur  DAUVEncNi:   père,   mèdecia    de    l'hôpital   de   Manosque 
et  des  Épidémies  de  l'arrondisBement  de  Forcalquier.      , 

Jamais  peut-être  ces  paroles  dp  Bo  d         La        Id  (pas 

un  èlre,  mais  une  manière  d'être,  n'o  t  pi 

cafion  et  n'ont  mieux  expliqué  les  eau       d    1    m  1 
des  médicaments  et  du  régime,  qu'au     j  t  d     b 
pneumonies  qui  ont  régné  à  Mano  |  t  ^i^ 

nos  contrées,  pendant  l'hiver  de  1873    P  é     é 
profeHsn  depuis  longtemps  que  les  mai  d  I  q 

hles  fonctionnels,  j'ai  dû  reconnnitcp  q  [ 

nieu\  médecin  d'Aquitaine  résument 
toute  la  physiologie  pathologique,  et  11    t 

rapeutlques  d'où  nous  devons  tirer  I  d  ti 
calions.  Cela,  cependani,  n'est  pas  to  j  rs 
une  maladie  phlegmasique,  qui  peut  s'expliquer  par  une  conges- 
tion ou  stase  sanguine  sur  un  orjraiie,  pendant  que  tout  le  reste 
du  corps  est  exposé  an  l'efroidiasemenl,  et  alors  surtout  qu'aupa- 
ravant tout  l'organisme  se  trouvait  en  excitation,  soil  par  la  cha- 
leur, par  l'exercice ,  soit  par  une  passion,  telle  que  l'émotion,  la 
colère,  etc.  La  dépression  que  le  froid  produit  ensuite  sur  une 
grande  surface  de  la  peau  explique  parfaitement  l'hypérémie  qui 
se  double  sur  l'organe  intérieur,  et  qui  ne  suhit  pas  en  mSmè 
temps  la  réfrigération,  partant  l'ischémie  de  la  périphérie.  Ajou- 
tez encore  la  transpiration  qui  s'arrête  subitement,  cette  aoupaps 
de  siircié,  dont  nous  pouvons  comprendre  les  eonséquenccs  ré-' 
flexes,  sans  nous  expliquer  aussi  hien  les  altérations  chimiques' 
humorales  qui  peuvent  résulter  de  cette  sécrétion  excrémentitielle 
rétrocédée. 

Dans  les  maladies  constitutionnelles,  diathésiqucii,  hien  qu'elles 
soient  toujours  des  manières  d'être,  mais  par  ce  fait  qu'eUes 
affectent  chimiquement  toute  la  substance  el  que  la  science  ana- 
lytique n'a  pu  pénétrer  encore  dans  ces  nuances  si  minimes,  si' 
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profondes,  si  occultes  de  cette  chimie  vivante,  nous  ne  pouvons 
que  les  concevoir,  sans  pouvoir  démontrer  leur  mécanisme,  leur 
mode  d'existence,  leur  essentialité,  et  partant  les  atteindre,  les 
combattre,  comme  nous  attaquons  une  congestion  récente,  une 
hypérémie,  même  une  hyperplasie,  en  détruisant  la  fluxion  pa- 
thologique par  des  excitations,  des  perturbations  et  des  sécré- 
tions éloignées. 

'  Il  suffit  souvent,  en  effet,  pour  cette  manière  d'être  des  mala- 
dies, que,  par  une  simple  action  mécanique,  on  désemplisse  les 
vaisseaux  et  qu'on  porte  ailleurs  par  l'excitation  le  flux  sanguin 
et  les  sécrétions,  pour  que  la  résolution  d'une  hypérémie  s'effec- 
tue, surtout  si  cette  hypérénye  siège  dans  un  organe  à  paren- 
chyme lâche  et  spongieux,  comme  le  poumon.  C'est  ce  qui  ex- 
plique comment  la  résolution  d'une  pneumonie  est  plus  facile  à 
obtenir  et  plus  rapide  que  celle  d'une  pleurésie,  d'une  bronchite^ 
,même  d'un  érythème,  d'un  érysipèle,  d'une  dartre  vive,  etc.  Ces 
difficultés  et  ces  longueurs  se  doublent  donc  s'il  s'agit  d'altéra- 
tions chimiques,  comme  dans  les  fièvres  typhoïdes,  puerpérales, 
contre  lesquelles  nous  n'avons  jamais  que  les  mêmes  moyens  à 
opposer  pour  changer  leur  manière  d'être  ;  les  spoUations,  les 
excrétions,  les  tonifications  qui  puissent  donner  au  mécanisme 
organique  les  impulsions  possibles  pour  se  guérir  lui-même  dans 
leâ  évolutions  de  son  consensus  fonctionnel;  «car,  dit  récemment 
le  professeur  Hirtz  dans  le  Journal  d%  thérapeutique,  fernientf^ 
ou  miasmes,  bactéries  ou  vibrions,  résistent  aux  agents  neutra* 
lisants,  et  le  traitement  ici  encore  par  la  cause  unique  est  impos^ 
sible  et  dépend  toujours  donc  du  mouvement  imprimé  au  consen- 
sus organo-fonctionnel.  »  Il  ne  peut  même  en  être  autrement 
dans  les  affections  scrofuleuses,  dartreuses,  syphilitiques,  etc.  Ce 
travail  prouvera  particulièrement  qu'il  est  peu  de  maladies  où 
la  médecine  soit  si  efficace,  si  rationnelle,  si  évidente  et  prompte 
que  dans  les  phlegmasies  du  parenchyme  pulmonaire,  pour  les- 
quelles aussi  la  cause  est  la  plus  simple  et  la  plus  évidente  par  sa 
manière,  simplement  mécanique  peut-être,  de  troubler  l'harmonie 
physiologique. 

DES  CAUSES  DE  L*ÉPJDÉMIK  DE  PMEDMONIE  DE  L'aNMBE  1875. 

Si  je  compare  les  hivers  de  1870  à  i 875,  j'observe  que,  pen- 
dant les  années  1870-71,  où  les  froids  se  sont  fait  sentir  de 


I 

I 
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J)oiiiic  lieuri;,  où  il  a  plu  ou  tombé  de  k  neij^e  ayant  Gijjuunié  de 
(juinze  à  ungt  jours  sur  1h  lerre,  il  u'y  a  ou  que  des  pbUgmasiea 
pulmoualres  tout  à  fait  individuel  les,  rares  ei  ntxidcnlclles  ;  qui 
les  liivers  de  1873,  1873,  1874,  qui,  dans  nos  couU'éea,  ont  ét^  . 
généralement  chauds  et  sec»,  il  y  a  ou  beaucoup  de  brouchîtesù 
tandis  que  l'biver  de  1875,  qui  a  été  d'abord  humide  pu 
pluies  d'octobre,  et  ensuite  sec  et  froid  jusqu'aux  pluies  dp  rnaiil 
qui  ont  aussitôt  ramené  la  douceur  de  la  Lcinpéniture,  a  produit, 
de  janvier  à  mai,  un  nonilire  tout  à  l'ail  inusité  de  pneumonies 
tant  qu'ont  duré  ce  froid  et  cette  Bcciiereaae  ;  je  cn>'\s  être  en 
di'oit  de  conclure  que  c'est  à  ces  conditions  de  l'atmoapbère  que 
l'on  doit  attribuer  ces  phlegmasies  pulmonaires,  i]ui  ont  cédé 
ausailôl  après. 

Je  viens>du  dire  que  les  hivers,  chauds  et  secs  de  1873  et  1874 
avaient  produit  presque  exclusivement  des  bronéhites,  Voici,  en 
effet,  ce  que  uuus  observons  dans  ces  circonslanees  ;  Si  l'on  reste 
quelque  temps  exposé  au\  rayons  de  noire  sok'il  de  Provence, 
surtout  dans  l'inaction,  la  tète  devient  lourde  et  brûlante,  la  figure 
vultueuse,  les  artères  battent  avec  force,  In  chaleur  péilMre  tout 
l'organisme,  qui  la  reçoit  et  la  garde  sans  se  dégager  par  lu  Irans- 
piralion.  Il  se  produit  une  espèce  de  lièvre  par  cet  excès  de  calo- 
:  retenu.  Si  alors  on  passe  à  l'ombre,  et  surluul  qu'on  y 
fiéjo urne,  celle  sorte  d'incubation  de  calorique  est  refoulée  à  l'inté- 
rieur, et  particulièrement  sur  les  muqueuses  des  orgaues  respi- 
ratoires. D'ordinaire,  ce  sont  les  inuqueuBC!<  olfactive  el  pharyn- 
gienne qui  sont  prises  les  premierei?,  parie  que  la  lËle  a  eu  à 
subir  la  plus  grande  iulensite  de  la  Uialeur  el  la  première  im- 
ion  du  froid.  Mais  la  Irachee,  Ils  bronches  ne  lardent  pas 
à  se  prendre  successivement,  lorsqu  elles  a  ont  pas  été  prises  en 
même  temps  avec  Ujut  le  syslème  rauqueux  des  voies  aériennes.)   ' 

Toutefois,  peuU-on  eitpliquer  pourquoi  le  refroidissemenl,  uprf); 
et  excès  de  chaleur  incubé  dans  l'organisme,  produit  la  congef«r  | 
lion  plutôt  sur  les  muqueuses  de  l'appareil  naso-phui'yugo-brouTi 
chique,  el  le  froid  général  el  soutenu  plus  parlicuiièrenienl  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  ?  Je  constate  d'abord  le  fail.  Mais, 
attendu  les  sympathies  de  fonctions  entre  la  peau  el  les  muqueuses 
des  organes  respiratoires,  on  conçoit  que,  par  l'arrût  des  fonc- 
tions dti  l'enveloppe  extérieure,  l'intérieure,  qui  doit  y  suppléer. 
soit  principalement  impressionnée  el  reçoive  le  premiei-  choc  de 
la  rétrocession.  La  bronchite  s'explique  alors  ti-èe-nalurellemcnl^ 
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et  rinflammation  du  parenchyme  pulmonaire  par  extension  s'ex- 
plique de  même  lorsque  l'action  et  les  efiFets  du  froid  persistent. 
D'autant  que  les  observations  qui  vont  suivre  attestent  que,  si  la 
pneumonie  s'est  montrée  quelquefois  d'emblée,  elle  a  été  plus 
souvent  encore  la  complication  de  l'extension  de  la  bronchite.  Il 
suit,  d'ailleurs,  des  faits,  que  les  hivers  chauds  et  secs  ont  pro- 
curé presque  uniquement  des  bronchites,  et  l'hiver  de  1875,  sec 
et  froid,  des  pneumonies  à  la  suite  des  bronchites;  car,  dans  notre 
Provence,  les  journées  les  plus  froides  n'empêchent  pas  les  éclair- 
cies  de  soleil,  qui  engagent  toujours  les  gens  à  aller  se  blottir 
dans  quelque  abri,  où  ils  séjournent  fréquemment  jusqu'au 
déclin  de  l'astre. 

Cette  influence  climatérique  sur  l'affection  phlegmasique  des 
organes  pulmonaires  rie  s'est  pas  bornée  à  Manosque,*mais  s'est 
étendue  assez  loin  dans  la  Provence,  comme  me  l'ont  assuré  di- 
vers médecins,  et  notamment  mon  fils,  à  Marseille.  Mais  seraient-ce 
là  les  seules  causes  de  la  fréquence  de  la  maladie,  lorsque  je 
trouve  dans  la  Gazette  d'hygiène  et  de  climatologie  un  article  du 
docteur  Wynter  Blyth,  dans  lequel  il  considère  la  pneumonie  de 
cette  année,  non-seulement  comme  épidémique,  mais  conta- 
gieuse? Il  y  établit  un  tableau  qui  montre  que,  dans  le  district  de 
Dalverton,  les  décès  par  pneumonie  n'ont  été  que  de  quatorze 
en  4874,  tandis  qu'ils  se  sont  élevés  en  1875  jusqu'à  cent  qua- 
rante-quatre (15  octobre  1875,  p.  20).  Il  en  a  été  à  peu  près  de 
môme,  d'après  cet  auteur,  dans  le  district  de  Sommersetshire. 

S'il  en  a  été  ainsi,  outre  ïes  dispositions  météorologiques  que 
j'ai  signalées,  il  paraîtrait  qu'il  a  existé  une  cause  épidémique 
plus  générale.  Est-ce  le  froid  sec  aussi  qui  a  produit  la  fréquence 
de  cette  maladie  en  Angleterre  ?  La  maladie  a-t-elle  régné  dans 
les  mômes  conditions  sur  diverses  provinces  de  la  France  ?  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cet  hiver  de  1876,  qui  chez  nous 
est  encore  sec  et  froid,  j'ai  déjà,  dans  deux  mois,  eu  à  traiter 
huit  pneumonies,  chiffre  considérable  si  je  le  compare  à  celui  des 
années  entières  dans  les  temps  ordinaires. 

Donc  ma  statistique  peut  porter  sur  vingt-cinq  cas  :  dix-sept 
dans  les  trois  mois  de  l'hiver  dernier,  dont  une  mort,  une  femme 
de  quatre-vingt-trois  ans  qui  figurera  plus  loin  ;  et  huit  dans  les 
mois  de  décembre  et  janvier  de  cet  hiver,  dont  trois  morts.  D'abord 
une  reHgieuse  de  soixante-dix  ans,  infirme  depuis  trois  ans  par  des 
douleurs  rhumatismales,  qui  la  rendaient  entièrement  impotente, 
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aftuiblîe,  eL  courbée  ■du  poiiil  ijne  sa  tâle  touchait  lea  genoux^    i 
Tout  de  auilè  les  crachats  fureut  jus  de  pruneau,  eL  elle  succoinb%^ 
le  deuxième  jour  sans  que  la  médication   pût   avoii-  le-moin^  i 
dre  effet  sur  cet  organisme  épuise.  Il  en  fut  de  inônie  Rur  ubbJ 
autre  vieillard  de  {{ualrc-viiigts  ans,  qui,  deux  ans  auparavant^.  1 
avait  épi'ouvé  une  pneumonie  grave  dont  il  se  lira  avec  peine,'  I 
malgrê  les  soins  de  notre  distingué  confrère  M.  Girard,  de  Mai^  I 
seille.  Cette  année,  atteint  depuis  quelques  jours  et  tout  aussitôt  I 
dans  le  délire,  il  passa  une  nuit  hors  de  son  lit,    s'élant  perdu  I 
dans  sa  chambre.  Je  tus  appelé  le  lendemain  ;  mais  il  ne  voulut 
pas    prendre  sa  potion  ,  prétendant    que  les   remèdes  étaient 
des  poisons.  Aussi  le  surlendemain  succombn-t-il  dans  le  râle 
bruyant  de  l'asphyxie  et  le  délire  le  plus  incohérent.  Bur  ce  nom- 
bre de  trois,  je  compte  encore  une  femme  de  soixante- neuf  ans, 
emphysémateuse  depuis  plusieurs  années,  qui  avait  une  gêne 
telle  dans   la  circulation  cardio-pulmonaire,   que   ses  jambes 
étaient  enflées  lorsque  l'affection  la  prit.  Sa  respiration  bruyante, 
les  râles  muqueux,  sibilants,  et  des  soufles  bronchiques  qu'on 
entendait  dans  toute  la  poitrine  annonçaient  plutôt  une  bronchite 
avec  œdème  du  poumon  qu'une  inflammation  du  parenchyme.. 
Malgré  tout  cela,  il  y  eut  deux  jours  du  rémission  sous  l'in'    i 
Quence  de  la  potion  kcrmétisée  et  d'un  purgatif,  qu'elle  prit  mal^    1 
parce  qu'elle  et  son  entourage  avaient  encore  peur  des  remède»  ' 
pharmaceutiques.  Dans  cette  aversion  on  se  hâta,  contre  moa 
gré,  de  lui  donner  du  chocolat,  du  bouillon,  après  lesquels  la  flèvra 
e  ralluma,  et  la  malade  succomba,  par  l'arrêt  de  l'expectoration, 
dans  une  lente  asphyxie  et  un  collapsus  profond, 

U  résulte  donc  de  ces  faits  que  j'ai  eu  à  traiter,  dans  l'espace  de 
cinq  mois  secs  et  froids,  vingt-cinq  pneumonies  ou  broncho- 
pneumonies :  dix-sept  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mara 
de  l'hiver  de  1875,  ethuit  cette  année  pendant  les  mois  de  décem- 
bre et  janvier,  froids  et  secs  aussi.  Depuis,  la  température  a  été 
douce,  maintenant  que  les  mois  sont  humides,  je  n'ai  plus  rencoi^ 
tré  que  des  bronchites  sans  trop  de  gravité.  En  conséquence,  sur 
ingt-cinq  cas  de  phlcgmasies  pulmonaires  graves,  je  n'ai  eu 
k  déplorer  que  quatre  morts  ;  une  femme  de  quatre-vingt-trois 
ans  l'an  dernier,  sur  les  dix-sept  cas,  et  sur  les  huit  de  cet  hiver, 
trois  que  je  viens  d'indiquer,  et  dont  les  sujets,  outre  leur  âge, 
présentaient  des  complications  graves  et  ont  offert  deux  fois  en 
même  temps  des  incuries  inqualifiables  ou  ridicules.  Donc,  siw 
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vingt-cinq  cas,  quatre  morts,  vingt  et  une  gaérisons.  Armé  de 
ce»  faits,  voyons  les  conséquences  cliniques  qu'ils  expriment, 
tirons-en  les  indications  qu'ils  ont  présentées  et  Tenseigneffitent 
qu'ils  nous  donnent.  [La  mite  au  prochain  numé?v,) 


PHARMACOLOeiE 


Sur  l«  brmaliydrata  die  eieutlne  erisl«llliié  ; 

Par  M.  MouftauT,  pharmacien. 

«Le  discrédit  qui  frappe  la  ciguë  a  pour  cause  l'infidélité  de  Mt 
préparations  ;  aucune  ne  donne  des  garanties  d'activité  et  de  con- 
servation ;  il  serait  désirable  que  la  thérapeutique  fût  en  pcsses- 
sion  d'un  principe  toujours  identique  et  dont  les  effets  pourraient 
être  gradués  avec  précision.  »  Ainsi  s'exprime  M.  le  professeur 
Gubler  dans  la  dernière  édition  de  ses  Commentairet. 

Tous  les  chimistes  se  sont  accordés  à  dire  que  les  sels  de  cicu- 
Une  étaient  peu  stables,  ou  mal  cristallisés,  ou  tellement  hygro- 
métriques qu'on  ne  pouvait  les  employer.  Ces  assertions  avaient 
grand  besoin  d'être  contrôlées  ;  dès  le  commencement  de  1875, 
je  fus  prié  par  le  docteur  Landur,  qui  prescrit  souvent  la  cicu* 
tine,  d'essayer  de  faire  cristalliser  des  sels  de  cet  alcaloïde  ;  je 
n'avais  à  ma  disposition  que  de  lacicutine  brune,  que  Ton  trouve 
le  plus  souvent  sur  la  place  de  Paris  ;  j'essayai  avec  divers  acides, 
et  j'obtins  des  résultats  satisfaisants  ;  mais  les  cristaux  étaient 
souillés  d'une  substance  brune  dont  il  était  impossible  de  les  dé- 
barrasser sans  grande  perte. 

La  cicutine  allemande,  qui  est  presque  incolore,  donne  très* 
facilement  des  cristaux.  Le  sel  qui  m'a  le  mieux  réussi  et  que  j'ai 
le  plus  étudié  est  le  bromhydrate.  On  l'obtient  facilement  en 
combinant  l'acide  HBr  avec  l'alcaloïde;  si  on  opère  sur  de  la 
cicutine  brune,  on  remarque  d'abord  une  élévation  de  tempéra-* 
ture,  un  dégagement  de  vapeurs  blanches,  à  odeur  caractérisa 
tique  de  cicutine  ;  puis  le  mélange  devient  vert,  et  enfin  noir  à 
retlets  rouges.  Au  bout  de  peu  de  temps  on  voit  des  cristaux  se 
former  ;  ils  sont  souillés  de  cette  substance  brune-noire  qui  co!ore 
le  liquide  ;  c^tte  substance  est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  ;  roaia 
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par  des  criflUllis&tions  réitérées  un  peuL  obu-iiir  des  ciistauK  tout 
à  failincoioreH. 

Avec  l'alcaloidG  impur  on  a.  beaucoup  de  perlv  ;  il  eut  préfé- 
rable d'opérer  sur  de  la  cicutine  blaiic.tie  ;  on  la  verae  dans  UB  _ 
crislallisoir,  avec  un  fragment  de  papier  bleu  de  tournesol  ;  puis,  ] 
goulte  à  goutte,  et  nn  agitant,  on  verse  daiitt  le  litfiiidp  de  l'acide  \ 
bromhjdrique  dilue  ;  il  enl  pmident  de  verser  peu  ti  peu,  sans 
otIh  le  Uésagemeiil  des  vapeur*  de  dculine  vieudrait  gêner  l'o- 
pérateur. Un  reconnaît  que  la  base  est  saturée  lorsque  le  papier 
réactif  commence  à  passer  au  rouge  ;  on  remarque  alors  que  Ir 
liquide,  de  Jauiiu  qu'il  ^(ait  d'abord,  n  pris  une  teinta  rosée.  Imi 
gouttelettes,  répandues  sur  les  parois  du  vase,  cristallisent  ausai- 
léten  aiguilles;  on  peutnposer  le  liquide  à  une  douce  efanleur 
pour  faciliter  l 'évaporai! ou ,  un  ne  sent  plus  d'odeur  de  ct- 
culine. 

Le  bromhydrate  de  cicutinc  cristallise  en  aiguilles  prismatiqueB 
inculorea.  (rès-solubles  dans  l'eau  et  l'alcool,  moins  dans  l'élher 
et  le  chloroforme;  ces  rristaut  ne  sont  point  déliquescents;  ils 
sont  inodores  et  onl  peu  de  saveur.  Ijorsqu'on  les  hrole  dans  lu 
doigts  ou  dans  un  mortier,  ils  dégagent  une  forte  odeur  de  cicu- 
tine. 

Exposés  à  l'air,  ils  se  colorent  en  rouge  comnw  beaucoup  de 
bromhydratea,  mais  ne  se  décomposent  pas;  dans  l'obscurité  ils 

conservent  blanc».  Us  peuvent  supporter  une  température  aisM 
élevée  ;  ver»  100  degrés  ils  l'ondenl  ;  au-dessufl,  ils  se  volatilisent 

dégageant  l'odeur  de  ci  cuti  ne. 

Ils  contiennent  environ  un  tiers  de  leur  poids  debronie  ;  jen'ai 
pu  encore  en  faire  une  analyse  exacte. 

J'ai  clterclié  à  savoir  quelle  dose  de  ce  sel  on  pourrait  donner 
impunément  &  des  animaux.  Les  essais  ont  été  faits  avec  des  crii- 
lauK  obtenus  in  la  cwuline  brune,  et  comparativement  avec 
ceu\  obtenus  de  la  ciculine  incolore  ;  l'action  esl  la  mfime  snr  un 
m  Ame  animal. 

J'ai  commencé  par  donner  S  centigrammes  à  un  cliien  de  huit 
mois,  posant  7  à  8  kilogrammes  ;  il  a  éprouvé  une  somnolenca 
niarquée.  Quelques  jours  après,  avec  1 0  centigrammes,  il  a  eu  le 
train  de  derrière  fortement  paralysé,  raa.i%  s'est  promptemenl 
;  les  doses  de  1.^  à  20  centigrammes  étaient  également  bien 
supporléw,  la  paralysie  était  plus  accentuée.  A  la  dose  de40cen- 
tigrommea  il  a  été  anéanti,  les  mambrea  n'avaient  aucune  réais- 
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tance  ;  il  y  a  eu  une  miction  peu  abondante.  Quatre  heures  après 
ranimai  était  entièrement  remis. 

J'ai  donné  un  jour  60  centigrammes  en  cinq  fois,  chaque  fois 
à  une  heure  dix  minutes  d'intervalle  ;  l'animal  était  intoxiqué  à 
chaque  dose,  et  il  était  facile  de  remarquer,  après  l'effet  de  chaque 
administration,  un  laps  de  temps  où  l'animal  était  mieux,  puis  il 
retombait  sous  l'influence  de  la  dose  suivante  ;  le  lendemain 
matin  l'animal  jouait  dans  la  rue  avec  d'autres  chiens. 

Un  jour  j'ai  donné  à  ce  même  animal  50  centigrammes  de  sel 
en  une  seule  fois,  à  huit  heures  trente-cinq  minutes  du  matin  ; 
quarante  minutes  après  il  tombe  ;  une  heure  après,  la  troisième 
paupière,  qui  jusqu'ici  recouvrait  en  partie  la  pupille,  disparaît  en- 
tièrement ;  la  pupille  est  très-grande.  Légère  miction  :  deux  heures 
après  il  est  complètement  inanimé;  la  circulation  n'est  pas  ralen- 
tie ;  la  respiration  est  la  même,  mais  gênée  ;  il  sent  bien  lors- 
qu'on le  pique,  et  se  plaint.  A  dix  heures  quarante-trois  minutes 
il  meurt  sans  mouvement.  A  l'autopsie,  je  remarque  que  les  ca- 
vités du  cœur  contiennent  du  sang  noir-violet  caillé  ;  les  caillots 
se  trouvent  jusque  dans  la  crosse  de  Taorte,  les  méninges  sont 
injectées  ;  rien  d'anormal  dans  le  tube  digestif  ;  la  vessie  est  dé- 
primée, et  ne  contient  que  quelques  centimètres  cubes  de  hquide, 
d'une  odeur  ammoniacale  prononcée. 

Chez  un  chat  du  poids  de  3  kilogrammes,  j'ai  obtenu  la  paralysie 
avec  5  centigrammes  de  sel  ;  le  6  avril  à  dix  heures  du  matin,  j'ai 
fait  prendre  à  ce  même  animal  20  centigrammes  de  sel  :  il  est  resté 
paralysé  jusqu'à  deux  heures  ;  à  deux  heures  et  demie  il  allait  bien  : 
le  docteur  Saison  lui  a  injecté  dans  la  patte  droite  antérieure 
10  centigrammes  de  sel,  dix  minutes  après  l'animal  tombe  ;  sa 
paralysie  a  été  bien  plus  forte  et  de  plus  de  durée  que  celle  pro- 
<luite  pas  ingestion.  Le  lendemain,  à  huit  heures,  le  pauvre  ani- 
mal roulait  encore  sur  la  tête  lorsqu'on  le  mettait  sur  ses  pattes  ; 
à  midi  il  allait  bien  et  a  mangé. 

Le  docteur  Saison,  qui  a  noté  cette  observation,  a  toujours 
remarqué  deux  cents  battements  du  cœur  et  quarante-cinq  in- 
spirations à  la  minute,  même  pendant  le  plus  grand  abattement,  et 
aucun  trouble  sérieux  de  la  sensibilité  ;  l'animal  a  toujours  senti 
qu'on  le  piquait.  Il  n'y  a  pas  eu  de  miction  de  dix  heures  du  ma- 
tin à  dix  heures  du  soir. 

Les  observations  faites  sur  les  malades  m'ont  été  communi- 
quées pas  mes  amis  les  docteurs  Saison,  Landur  et  Regnauld. 
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Le  doclcur  Saison  a  donné  à  nu  enfant  de  Irois  uns  S  milli- 
grammes toutes  les  heures  ;  cet  enfant,  atteint  de  la  coqueluche, 
a  dormi  toute  la  nuit  sans  tousser. 

Le  docteur  Landura  donné  le  sel  dans  la  coqueluche,  l'asllinje, 
la  toux  des  phtliisiques  et  contre  les  douliiurs  delà  dentition  chez    ' 
les  enfants;  il  a  obtenu  de  bons  résultats.  11  t'a  administré  aux 
doses  de  2  milligrammes  pour  les  enfants  d'un  an  et  de  1  cenli-   , 
gramme  pour  les  adultes  ;  ces  doses  ont  quelquefois  été  renouve- 
lées toutes  les  heures. 

Le  docteur  Rognault  l'a  employé  en  injections  hypodermiques, 
mr  un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  de  douleur  sciatique  ; 
il  a  injecté  5  gouttes  d'une  solution  au  cinquantième,  soit  S  milli- 
grammes. Cette  dose  a  été  supportée  sans  aucun  accident.  Trois 
joui's  après  il  a  donné  une  nouTclle  injection  et  le  malade  n'a 
plus  senti  de  douleurs.  U  a  injecté  3  milUgrammes  de  sel  à  une 
femme  phthisique,  âgée  de  vingt-trois  ans,  qui  souffrait  d'une 
névralgie  intercostale  ;  sa  douleur  a  disparu. 

Je  ne  cite  ces  deux  dernières  obaen'ations  que  pour  indiquer 
quelle  dose  de  sel  on  peut  employer  sans  danger. 

Les  doses  relativement  élevées  que  j'ai  données  pour  obtenir 
la  mort  pourraient  porter  à  croire  que  ce  n'est  pas  la  cicutincqui 
esl  combinée  à  l'acide  bromhydrique.  M.  le  professeur  Gubler 

>m'a  aftirmé  que  la  cicutine  de.  Christison,  dont  je  n'ai  jamais  pu 
me  procurer  d'échantillon'  et  dont  aucun  auteur  n'indique  le 
m'  "  ■  de  préparation,  était  beaucoup  plus  active  que  la  cicutine 
de  Morson  et  celle  du  Godes.  Mais  il  est  un  fait  certain,  c'est  que 
te  sel  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  produit  le  cicutisme  et  qu'on 
pourra  toujours  obtenir  un  sel  identique  et,  par  conséquent, 
doué  de  la  même  action.  M,  le  professeur  Gubler,  dans  ses 
Commentaires,  nous  apprend  que  la  cicutine  de  Christison  fait 
mourir  les  animaux  sans  lutte  apparente,  tandis  qu'avec  la  cicu- 
tine de  Morson,  on  voit  prédominer  les  phénomènes  convutsifà 
sur  1^  phénomènes  paralytiques.  La  manière  dont  les  animaux 
sur  lesquels  j'ai  fait  des  expériences  sont  morts  me  porterait  Â 
rapprocher  les  effets  du  bromhydralc  de  cicutine  de  ceux  produits 
par  la  cicutine  de  Christison. 
Les  cristaux  obtenus  avec  la  cicutine  incolore  sont  identiques  â, 
ceux  obtenus  avec  la  cicutine  la  plus  colorée,  même  à  ceux  que 
l'on  obtient  en  traitant  de  la  cicutine  résinihéc  par  une  longue 
expositiou  à  l'air. 
TOME  ZC.  -lO*  LITR.  i 
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OBSTÉTRIQUE 


mnt  VAppUttkiïùn  des  Iraeitons  mëcftnlqiiés 

au:*  *««ôiieliein6iit« 

à  propos  de  iiotiireaii«  petféetionneiiiettts  opportétf 

&  an  appareil  ebstétrleal  \i)% 

Par  le  docteur  Pros  (de  la  RodhôUè), 

Nous  l'aYons  dit  et  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  Taccou'* 
ehëUr  peut  et  doit  faire  Fessai,  dans  certains  accouchements,  dûê 
Uaetioils  mécaniques  pour  tâcher  déshériter  la  mutilation  de  Ven-^ 
fânt,  qui  résieite  à  de  simples  tractions  manuelles. 

En  agissant  avec  méthode,  pénétré  qu'il  sera  de  la  limite  assi^- 
gnéêi  à  Teiinploi  de  la  force  en  obstétrique,  Taccouchement,  presque 
toujours,  ne  fera  courir  aUcun  danger  à  la  mère.  Il  y  a  plus,  il 
80  ménagera  la  chance  de  sauver  l'enfant.  Ne  le  ferait-^il  qu'tine 
fois  sur  yngt,  il  n'aurait  qu'à  s'applaudir  de  nd  pat  s'èti*e  Uisié 
dominer  par  ce»  répUlsiotis  que  Joulin  a  si  bien  caractérisées,  en 
les  signalant,  comme  plus  instinctives  que  raisonnée?. 

Pourquoi  donc  le  praticien  nd  se  ferait-il  pas  un  devoir  d'éviter 
à  la  mère^  dans  les  cas  d'une  gravité  extrême,  les  tortures  du 
broiement  de  son  enfant?  Ces  tortures  pourraient  lui  être  épar- 
gnées par  une  méthode  de  tractions  artificielles  aidées  ou  non 
d'une  céphalotomie  préalable.  En  cas  d'insuccès,  ces  traction», 
combinées  avec  l'excellente  méthode  de  craniotoinic  qu'a  inau- 
gurée il  y  a  quelques  années  le  trèso-distingué  docteur  Guyon, 
remplaceront  avec  les  plus  grands  avantages  et,  à  l'insu  de  la 
mère,  la  céphalotripsie  ordinaire,  reconnue  indispensable^ 

Sans  doute,  lorsque  l'accoucheur  se  décide  à  avoir  recours 
au  céphalotribe,  il  n'a  plus  à  compter  avec  le  sentiment  maternel. 
Mais  celle  sur  laquelle  il  opère  ne  succombe«-t-elle  pas,  de  Vingt  à 
plus  de  trente  fois  sur  cent,  selon  qu'elle  se  trouve  dans  un  grand 
hôpital, à  la  ville  ou  à  la  campagne?  Déplorables  résultats  qui  se 
traduisent,  le  plus  souvent,  par  une  perte  de  cent  trente  existeii'- 
ces  sur  deux  cents.  Et  ne  peut-on  citer  des  cas  dans  lesquels  la 
patiente,  après  deux  ou  trois  accouchements  terminés  par  le  cépha-» 

■«-'-'•■™— *  "      "Il  ■      ■■■ij    .  -É..         ■ t.   ■     ..       ■  ■        ..,.--■>  —      ...p    .......  ■■       n  ^^ 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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lotnliL',  eoil  devenue  liièie  d'enfants  mante  torts  et  bien  consli- 
tuéâ?  Dans  ces  accouchements,  au  moins,  il  m'eal  permis  de  le 
croire,  les  Iraclions  mi'caniques  1p^llp^  auraient  très- probable- 
meiil  donné  de  bjmi  meilJeurs  léiullnls 

Je  iiourrfiii  promer  par  des  faits  authonliquo»,  que  ces  ré- 
flexions ne  sont  païqne  dans  mon  imagination  Je  pi'éfère,  pour  la 
moinenl,  en  démontrer  la  jnsiPMi  parnnevemptc  de  convention. 
Plus  lard,  je  donnerai  la  nlnhon  que  jo  doiR  h  ma  méthode  de 
Irnctiims  arlificieltes.  En  attendant,  j'ai  la  satisfaction  de  pouvoir 
dire  que  si  les  résultats  n'ont  pu,  néi^essaircmnnt,  Mre  loua  favo- 
tKhles  aux  enfants,  ils  l'ont  èl.é  pour  les  iiii''res. 

Je  vais  donc  supposer  l'accoucheur  en  présence  d'un  enfant  k 
terme  et  d'un  développement  normal,  s'offrant  en  position  OlDP 
•u  détroit  supérieur  d'un  bassin  de  8  centimi'ipes. 

Le  forceps  étant  appliqué  obliquement  ou  IrnnsTcrsnIeiTii'i.it  sur 
cet  enfant,  que  si.i  passera-t-i!? 

Dans  le  premier  cas,  il  faudra  que  I  opération  fasse  passer  mi 
difimèlre  de  plui  do  9  centiinèlres,  augmenté  de  I  épaisseur  des 
cuillers  de  son  instrument,  par  l'espnci  de  8  lenlimeLiea  que 
mesure  le  diamètre  «aero-pectiné  de  la  m^re  Dan"  li  second,  |e 
laisse  au  lenteur  le  soin  de  dire  l'étendiie  que  pouira  acquénr  le 
diamètre  BP  de  l'enfant,  au  fur  ot  k  mesure  que  son  diamè- 
tre OF  sera  de  plus  en  plus  réduit.  De  quelque  manière  doni 
que  l'aneoucheur  s'y  prenne,  il  ne  pourra  pas,  très-probable- 
ment,mener  son  opération  li  bien  s'il  ne  In  loniplète  pur  une 
eéphalotomie  et  bien  plus  sfirement  par  une  réplialotnpsie 
Pour  obtenir  un  meilleur  résultat,  m'aiHant  de  mon  traeleui 
obstétrical,  voici  eomin(>rt  je  m'y  prendrai»  Je  mettms  la  pai- 
tuHenle  dans  une  position  méthodi^up  «nr  mon  eadi-e-lil  Bini 
que  par  son  propre  poids  elle  poun^iit  y  faire  opposition  a  la 
Iraetion  devant  Hn\  exercée  sur  son  cnfalil,  les  brni  elel'i  rt  i  on- 
tétilion  de  l'appareil  lui  seraient  appliquée  A  la  partie  moyenne 
nés  cuisses,  à  moins  que  deux  aides,  agisaint  sur  ^e<  genoux 
convenablement  écartés  l'un  de  l'aulre,  ne  fussent  chargés  de  la 
contenir. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  voulant  attirer  la  télé  fléchie  dans  sa 
position  oblique,  j'appliquerais  la  branche  k  tenon  de  mon  forceps, 
la  concavité  de  son  bord  regardant  en  avant  et  à  gauche,  à  l'exti-é- 
niité  antérieure  du  diamètre  BP  de  l'enfant,  el  l'autre  branche  k 
l'npposé.  Je  réduirais  ensuite  le  diamètre  saisi,  d'un  eentimèlre, 
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par  le  rapprochement  forcé  des  cuillers  de  mon  instrument  avant 
de  me  mettre  en  devoir  d'opérer  des  tractions  sur  lui.  Dans  ce 
dernier  but,  ma  tige  mobile  étant  placée  en  direction  de  l'axe  du 
détroit  supérieur  et  en  même  temps  de  celui  du  diamètre  oblique 
gauche  du  bassin,  j'accrocherais  au  forceps  le  porte-mousqueton 
à  rotation  dii  dynanomètre  attenant  à  la  courroie  de  cette  tige 
mobile.  J'exercerais  alors  sur  la  tête  de  l'enfant,  d'une  manière 
intermittente,  des  tractions  lentes  et  soutenues  d'une  puissance 
progressive  de  5  en  5  kilogrammes,  jusqu'à  obtenir  l'effet  d'une 
résistance  vaincue.  Dans  le  cas  présent,  cet  effet  ne  nécessiterait 
probablement  qu'un  déploiement  de  forces  équivalant  à  50  ou 
60  kilogrammes  tout  au  plus. 

De  quoi  se  serait-il  donc  agi  ?  De  réduire  d'un  centimètre  en- 
viron, sous  des  efibrts  de  tractions,  une  tête  d'enfant  bien  saisie 
entre  les  cuillers  d'un  forceps. 

Dans  le  cas  de  non-réussite,  je  me  garderais  bien  de  terminer 
par  une  craniotomie  avec  des  sous-tractions.  Loin  de  là,  je  met- 
trais, si  faire  se  pouvait,  ma  malade  dans  un  b^in  prolongé,  au 
sortir  duquel  je  ferais  sur  elle  de  nouvelles  tentatives  pour  sa 
délivrance.  Je  les  ferais  d'autant  plus  volontiers  qu'elle  aurait 
moins  souffert  de  mes  premiers  essais.  Si,  après  avoir  tenté  de 
nouveau  d'entraîner  la  tête  de  l'enfant  dans  sa  position  oblique, 
j'échouais  encore,  je  placerais  cette  tête  en  position  transver- 
sale franche  pour  recommencer  mes  tractions,  avec  toute  la  pru- 
dence possible,  dans  des  directions  différentes  et  les  porterais,  à  la 
rigueur,  jusqu'à  produire  un  efibrt  de  75  à  80  kilogrammes.  J'en 
prolongerais  l'action  jusqu'à  preuve  de  leur  inutihté,  mais  pas 
au  delà  ;  car,  pour  ne  pas  rendre  la  mère  victime  de  leurs  efifets, 
je  m'imposerais  le  devoir  de  pratiquer  la  perforation  du  crâne  de 
son  enfant.  Cette  opération,  qui  pourrait  être  faite  sans  qu'elle  en 
fût  prévenue,  le  serait  avec  une  sûreté  d'action  d'autant  plus 
grande  que  la  tête  saisie  entre  les  cuillers  de  mon  forceps  serait 
maintenue  d'une  manière  plus  fixe.  Pareil  avantage  me  serait 
donné  par  la  tension  de  la  courroie  de  ma  tige  mobile  et  par  l'im- 
mobilisation de  cette  dernière  à  l'aide  de  sa  martingale. 

Je  termine  ainsi  pour  le  moment  ces  études.  Plus  tard,  je  ferai 
connaître  l'importante  modification  que  depuis  peu  de  temps  j'ai 
fait  subir  à  mon  forceps.  Je  puis  en  enlever  les  cuillers  pour  les 
remplacer  par  d'autres,  lesquelles,  planes  et  râpeuses  à  leur  inté- 
rieur, sont  susceptibles  d'un  grand  rapprochement  et  ne  peuvent 
que  difficilement  lâcher  prise.  C'est  dire  que  j'exposerai,  par  la 


suite,  une  méthode  de  craniotomie  avec  (raclions,  laquelle,  à  mon 
[loiiit  de  ïue,  pourra  \t:  plus  sou\en(,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
supprimer  la  ccphalotripsic  classiijui-. 


CORRESPONDANCE 


s  il«  guëriBon  de  méninutlc  ;  bous  elTctH  de  l'Ioduro 
de  polnsslum. 


A  M.  DujAnniN-BEMTM 


0  do   la  rMaction. 
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La  jeunt  G***,  à^ée  de  sept  ans  et  demi,  habitant  une  com- 
mune voisine  de  Nantes,  n'a  eu  aucune  maladie  antérieurement. 

Une  de  ses  tantes  maternelles  est  morte  de  la  poitrine  ;  une  de 
ses  sœurs  porte  des  glandes  au  cou. 

Date  du  début  de  la  maladie  :  le  \  dfeembre  1869.  Ce  jour, 
l'enfant  s'élail  levée  gaie  et  en  parraite  santé.  Elle  sortit  de  bonne 
heure.  En  rentrant,  elle  se  plaignit  d'un  violenl.  mal  de  télé  qui 
persista  jusqu'au  soir.  Elle  eut  quelques  vouiissemenls  dans  la 
journée.  Vers  onze  heures,  apparition  d'un  délire  violent,  agita- 
tion eutnîme. 

Le  lendemain  malin,  le  médecin  de  la  localité  fut  appelé  prés 
de  la  malade.  Il  constata  la  perle  absolue  de  connaissance,  le  dé- 
lire. L'accélération  du  pouls  était  très-grande.  Un  certain  nombre 
de  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilleii. 

Au  bout  de  vingl-quatré  heures,  à  ce  délire  succéda  un  coma 
profond  qui  perstsUil  depuis  plus  d'un  mois,  sans  interruption, 

Îaaud  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  le  16  janvier  1S70. 
ivers  nioyeus  avaient  élé  opposés  aux  sympLdmes  de  cette  nou- 
velle phase  de  la  maladie  :  catomel  administi'é  à  doses  purgatives, 
vésicatoires  au\  extrémités  inférieures,  etc. 

Le  médeein  de  ta  malade  ni'ayanL  fait  l'honneur  de  m'appeler 
en  consultation,  le  16  janvier,  je  constatai  les  symptémea  sui- 
vants: état  en  mate  ux  d'où  il  élaiL  impossible  de  faire  sortir  la 
mdlnde  ;  strabisme  diïerjifcnl  avec  dilatation  des  pupilles  qui  ne  se 
contractaient  pas  à  une  vive  luinièi-è;  mâchonnement^  renverse- 
ment de  la  tôle  en  arrière,  roideur  tétanique  des  muscles  du  cou 
et  de  la  partie  postérieure  du  tronc  (opislhotonosj,  insensibilité 
des  téguments  ;  membres  en  résolution,  La  respiration  était  diffi- 
cile, presque  s  te  rtoreuse.  Le  pouls,  Irés-faible.  était  ralenti,  inégal. 
L'abdomen  rétracté,  en  fonne  de  bateau.  Constipation  très-opi- 
niâtre. L'amaigriBsement  était  ettréine.  ut  le  derme  était  à  nu  au 
niveau  du  gmnd  tmchanter  et  dans  les  points  où  avaient  été 
appliqués  les  \ésicatoires.  Ces  plaies  suppuraient  abondamment. 

Jusque-là  on  avait  soutenu  la  malade  à  l'aide  de  bouillon  et  de 
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vin  de  quinquina,  qu'on  lui  faisait  avaler  par  gorgées,  après  lui 
avoir  desserré  les  dents  de  force. 

Nous  prescrivîmes  le  calohiel  à  doses  fractionnées  :  4  centi- 
gramme toutes  les  heures,  médication  qui  dut  être  renouvelée 
tous  les  deux  jours.  Des  frictions  mercurielles  sur  le  cuir  chevelu 
préalablement  rasé  furent  en  outre  ordonnées.  On  dut  continuer 
l'alimentation  avec  le  vin  de  quinquina  et  le  bouillon.  Les  plaies 
furent  pansées  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  rouge. 

Je  revis  plusieurs  fois  la  malade  dans  le  courant  de  février.  Son 
état  ne  se  modifiait  en  rien  :  le  coma  était  toujours  aussi  profond, 
le  pouls  faible  et  inégal.  Les  plaies  avaient  meilleur  aspect.  Les 
médicaments,  le  bouillon,  le  vin  étaient  toujours  avalés  avec  une 
extrême  difficulté  :  on  ne  parvenait  à  les  faire  prendre  qu'en  en- 
gageant très-profondément  la  cuiller  dans  la  bouche. 

Nous  fîmes  suspendre  Temploi  du  calomel  à  doses  fraction  nées: 
on  se  contenta  de  l'administrer  à  doses  purgatives  et  à- intervalles 
éloignés. 

Vers  le  milieu  de  février,  mon  confrère  essaya  de  la  noix  vomi- 
que  à  petite  dose.  Des  secousses,  de  la  contracture  survenues  aux 
membres  supérieurs  firent  abandonner  ce  médicament. 

Le  5  mars,  aucun  changement  notable  :  le  coma  était  le  môme. 
Le  strabisme  existait  toujours  avec  la  dilatation  des  pupilles,  qui 
ne  se  contractaient  pas  à  une  vive  clarté.  Le  pouls,  de  plus  en  plus 
faible,  était  inégal,  non  accéléré.  Contracture  des  membres  supé- 
rieurs. Anesthésie  un  peu  moins  complète.  Les  parents  nous  di- 
rent que  de  temps  en  temps  la  petite  malade  poussait  des  cris 
plaintifs,  quand  on  la  tracassait  pour  la  remuer  dans  son  lit. 

Prescription  :  iodure  de  potassium,  50  centigrammes  chaque 
jour.  Bouillon  et  vin. 

Le  8  avril,  je  revis  la  malade.  Mon  étonnement  fut  ^raiid  co 
jour-là  quand,  entrant  dans  la  chambre,  je  vis  la  malade  me 
suivre  du  regard,  puis  répondre  d'une  façon  juste  aux  questions 
que  je  lui  adressai  ;  un  rire  niais  accompagnait  ses  réponses. 
Faciès  bon,  presque  coloré,  animé.  Pouls  régulier,  non  fébrile. 
Toujours  môme  roidour  du  cou  et  du  tronc.  Contracture  moindre 
des  extrémités  supérieures.  Si  j'engageais  la  malade  à  me  serrer 
la  main,  elle  y  répondait  par  un  effort  presque  nul.  Le  mouve- 
ment était  aussi  très-peu  marqué  aux  extrémités  inférieures. 
Dans  tous  ces  points,  la  sensinilité  était  revenue.  Il  y  avait 
toujours  incontinence  d'urine  et  des  selles. 

Malgré  la  persistance  de  cette  dernière  paralysie,  malgré  la 
paralvsie  presque  absolue  des  mouvements  volontaires,  l'état  de  la 
malade  était,  on  le  voit^  bien  amélioré.  Cette  amélioration  datait 
d'une  dizaine  de  jours.  Le  coma  avait  donc  duré  plus  de  deux 
mois.  L'iodure  de  potassium  avait  été  pris  régulièrement  tous  les 
jours,  depuis  le  5  mars.  Nous  ordonnâmes  qu'on  en  continuai 
l'usage  et  qu'on  alimentât  la  malade,  dont  l'appétit  commençail 
à  s'éveiller. 

Dans  le  courant  du  mois  de  wa\,  l'amélioration  devint  eucon» 
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plus  sciisiblf  ;  ou  iiiil  levur  la  inalade,  qui  passait  nue  partie  de 
ses  journées,  ea  plein  air,  ussiic  dans  un  fauteuil.  Le  mouvsruBDt  ' 
était  un  peu  revenu  auK  extrémités  inrérieures,  sans  touterois  | 
qu'elles  pussent   soutenir   encore  le  poids  du  corps.  Les  hrai  I 
avaient  recouvré  en  partie  leur  action  :  la  malade  pouvait' porter  ] 
les  mains  à  sa  tête,  et  se  servir  de  ses  doigts.  Ëniln  l'in continence 
d'urine  et  des  selles  avait  disparu- 
Quelques  mois  plus  tard,  |e  sua  que  l'enfant  ne  conservait  plu»    I 
(]ue  de  la  faiblesse  dans  les  jambes.  Elle  marchait  avec  des  bé-    1 
quilles.  Bienl(3t  enfin,  ce  soutien  ne  fut  plus  nécessaire.  | 

Quatre  ans  après  ces  accidents,  j'ai  revu  la  malade  dieu  moi. 
Elle  avait  onze  ans  et  demi,  son  faciès  avait  de  la  fraîcheur,  de 
l'animation,  son  inlellig«nce  était  celle  d'un  enfant  de  son  Age. 
Cependant  elle  avail  encore  une  certaine  faiblesse  du  membre    | 
inférieur  gauche,  qu'elle  traînait  un  peu  en  marchant.  , 

En  ce  moment,  elle  présente  un  engorgement  ganghonnairo  au 

—  Les  symptômes  du  débul  :  céphalaleieviolcpte,    ] 
accélération  exli'éme  du  pouls  ;  le  délire,  puis  la 
constipation,  dénotaient  bien  une  méningite  cérébrale. 

Plus  lard  la  persistance  du  délire,  les  irrégularités  avec  ralen- 
tissemenl  du  pouls,  le.s  convulsions,  le  strabisme  avec  dilatation 

Sermançnte  des  pupilles,  puis  enfin  te  coma,  ne  faisaient  que  con- 
rmer  la  dlagnooIJi^- 

D'autre  p»rt,  la  paralysie  des  membres  qui  Put  surtout  tenace 
au"f  extrémités  inférieures,  la  paralysie  de  vessie  et  du  rectum  ne 
permettent  pas  de  douter  que  tes  enveloppes  de  la  moelle  elle- 
même  n'aient  été  atteintes. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  méningite?  Je  ne  saurais  être 
très^aflirmalif  à  ce  sujet;  cependant,  vu  l'absence  dans  le  pars 
^^—    de  toute  affection  de  cettf  nature,  on  peut  de  suite  éliminer  I&   i 
^K  forme  de  méningite  dite  cérébro-spinale  épidémiqm.  ] 

^^K      Restent   donc    la   méningite    tuberculeuse   cl    la    méningite  1 
^^■jft-anchc. 

^^B  Si  l'existence  de  Rianlfeslations  scrofuleusHS,  glandes  au  cou 
^^m  observées  plus  tard,  si  la  longue  durée  de  ta  maladie  et  des  sym- 
^^K  plômce  (coma,  de  plus  de  deux  mois  de  durée)  semblent  témoi- 
^^■Ipier  en  faveur  dune  méningite  tuberculeuse;  d'autre  part,  la 
^^Vjhiudaine  explosion  de  la  maladie,  au  milieu  d'une  santé  anlérieu-, 
^^^temenb  parfaite,  la  rapidité  avec  laquelle  l'affection  passa  de  la  I 
^^m  jiremiëre  période  k  la  période  de  coma,  la  guérison  rnlin  sont,  à 
^^p  mon  sens,  autant  de  rajsous  devant  plutûl  faire  supposer  qu'il 
^H  fi'ndssait  d'une  méningite  franche. 

^K  I     J'appellerai  l'attention  sur  les  bons  effets  que  semble  avoir  pro- 
^H    duits,  dans  ce  CHS,  l'usage  longtemps  prolongé  de  l'iodurede  potas-    | 
^H    alum.  En  etfet,  une  amélioration  uotahle  ne  roniinença  &  su  ma-    . 
^H   nifegter  qu'après  l'administration  de  ce  médiuamenl. 
^H  D'  SoaAMV,  1 
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Sur  le  traitement  de  la  granaiie  par  l'extrait  de  noyer. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Il  eût  sans  doute  été  de  meilleur  goût  de  ne  pas  répondre  à 
mon  honorable  contradicteur,  M.  le  docteur  Meslier  ^de  Barbe- 
zieux);  car  la  critique  a  ses  droits;  mais  aussi  la  partie  est  trojp 
belle,  et  je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  la  riposte.  Toutefois,  ne 
craignez  rien,  je  n'en  abuserai  pas. 

Je  veux  bien  admettre  le  diagnostic  :  Méningite  tuberculeuse, 
dont  M.  le  docteur  Meslier  qualifie  son  observation  ;  et  quoiqu'il 
s'agisse  surtout  ici  d'un  scrofuleux  renforcé,  depuis  longtemps 
éloigné  de  la  phase  granuleuse  de  sa  maladie,  et  déjà  couché  de- 
puis huit  jours  avant  le  commencement  de  la  cure.  Mais  qu'on 
juge  un  pareil  traitement! 

ln^  premier  jour,  il  est  vrai,  on  donne  2  grammes  à^ extrait  de 
noyer,  (Quel  extrait?) 

Deuxième  jour  :  2  grammes  à' extrait  de  noyer,  plua  \  gramme 
d'iodure  de  potassium,  plus  2  grammes  d'extrait  de  quinquina, 
plus  25  centigrammes  de  calomel  et  20  centigrammes  de  scam- 
monée. 

Le  soir  du  même  jour,  vésicatoire  à  la  nuque. 

Troisième  jour  :  2  grammes  à^ extrait  de  noyer,  2  grammes 
d'extrait  de  quinquina,  plus  50  centigrammes  de;  caïomel  et 
20  centigrammes  de  scammonée. 

Quatrième  jour  :  2  grammes  à^ extrait  de  noyer,  2  grammes 
d'extrait  de  quinquina,  plus  25  grammes  d'huile  de  ricin. 

Cinquième  jour  :  2  grammes  di  extrait  de  noyer,  2  grammes 
d'extrait  de  quinquina,  plus  vésicatoire  sur  la  tête  rasée. 

Le  soir  du  même  jour,  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Sixième  jour  :  sinapismes  aux  jambes. 

Septième  jour  :  mort. 

Que  pensez-vous  de  ce  traitement  composite?  Est-ce  là  de  la 
rigueur  scientifique,  bien  que,  par  compensation,  on  nous  ait 
donné  l'état  des  rétines  examinées  à  l'opnthalmoscope,  et  qu'on 
ait  pris  la  température  du  corps? 

Il  me  semble  que  si  j'avais  voulu  estimer  la  valeur  de  l'extrait 
de  noyer  dans  ce  cas,  je  Teusse  employé  seul  ;  j'en  eusse  porté  la 
dose  à  5  grammes  au  moins,  vu  la  gravité  des  circonstances  ;  et 
enfin,  je  me  fusse  expliqué  sur  la  qualité  de  mon  extrait  ;  chose 
essentielle  ! 

Il  est  assez  ridicule  de  se  poser  en  homme  incompris  ;  mais, 
croirait-on  qu'à  la  suite  de  la  publication  de  mon  court  travail 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  je  n'aie  reçu  de  demandes 
d'explications  que  pour  des  phthisies  confirmées,  arrivées  môme 
à  leur  période  ultime?  Un  confrère,  lui,  s'imagine  que,  par  ^7'a- 
nulie,  j'ai  voulu  entendre  les  granulations  de  1  arrière-^orge,  pre- 
nant ainsi  la  maladie  d'Empis  pour  l'angine  glanauleuse  de 
Guéneau  de  Mussy. 


I 
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On  me  dira  que  je  n'ai  pas  été  suffisamment  explicita,  et  sur- 
tout que  je  n'ai  point  fourni  d'obaervationa  à  l'appui  de  mes  os- 
sortions.  Mais,  préeisémenll  j'ai  fait  une  réserve  pour  la  granu- 
lic  méningée,  i]ui.  par  l'importance  de  l'organe  malade,  expose  4  1 
plus  de  mécomptes  ijue  tes  autres  déterminations  de  la  mémo] 
affection;  et  c'est   tout  juste  un  cas  mal  choisi  de  méningite  I 
berculeuse  que  l'on  m'oppose! 

Quant  à  des  observations,  je  me  suis  bien  gardé  d'en  doimec, 
ne  voulant  pas  laisser  ruiner  par  le  détail  une  idée  qui  demande 
à  se  fairevotr  entière  et  dans  toute  aaclaire  simplicité.  Aussi  bien, 
mon  honorable  confrère  s'est-il  chargé  lui-même,  parle  côlé  si 
vulnérable  de  son  récit^  de  noua  montrer  les  inconvénients  d'une 
pareille  manière  de  faire. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Lctok, 

Roima,  19  mai  i87(>. 


BIBLIOGRAPHIE 


I 


Des  biiiu)  oicalinM  lUhin^s  de  Royat  dans  les  manifestation 
et  de  ses  bains  à  eau  vive  dans  les  affielions  ehloro-anémiques  et 
le  docteui'BoucoHONT.  (Adrien  DelshayB,  édilflur.) 


avant  que  la  guerre  attirât  l'attention  siir  lea  eaax  d'Auvergne 
dont  la  miiiéralisatïOQ  ai  variée  oITre  aux  Fralii;aiB  les  suOc£danés  des  prîil' 
cipates  stations  de  l'Allemagne,  MM.  lea  docLeurg  AUard  et  Bouoomont, 
passant  en  ri-'vue  les  ricbessea  minérales  de  ce  groupe,  Bvaieut  prédit  Btm 
avenir.  Les  eaui  d'Auvergne  sont,  en  effet,  aujourd'hui,  en  grande  Taveor. 
Ces  aouroea,  quoique  d'une  origine  ooramune,  eu  traversant  ce  sol  volca- 
nique tourmenté  par  des  éruptions  nombreusea,  rencontrent  des  aels  nou- 
veaux qui  modifient  assez  leur  composition,  pour  permettre  les  anplirta- 
tions  les  plus  variées,  Royat,  par  exemple,  reçoit  ohotjue  année  des 
alTeDtlons  en  apparence  si  diKérentes,  que  ta  dîtnoulté  do  l'élude  de  cette 
remarquable  alatiiin  élail  d'en  limiter  lea  alTets.  Le  docteur  Boucomonl, 
s'appuyant  sur  une  pratique  de  plus  de  quinze  années  d'exercice,  a  séparé 
en  deux  groupes  les  étala  morbides  tributaires  de  ces  eaux  :  d'une  part,  les 
maui  teslations  artliritiques,  viscérales  et  cutanées,  qui  (rouveuldana  les  eaux, 
alcalines  lithinéas  les  principes  altéranta  les  plus  puissants  de  la  dlathËse 
qui  préside  i  leur  é vol uOon  r  d'une  autre, les  affection»  nhloro-anémiqueaot 
uerveuaes  qui,  dans  ces  bains  &  eau  vive,  dans  ce  courant  d'acide  carbo- 
nique,  trouvent  des  madiCcateurs  puissants  des  fondions  cutanées.  L'esn 
de  lloyat  est  trèfi-fortëraent  minéralisée  (6  grammes  par  litre).  A  côté  des 
principes  allérantsdes  sels  alcalins,  se  trouvent  d'autres  priuoipesémiaeDi- 
ment  toniques  comme  le  chlorure  de  Bodium,  le  carbonate  de  chaux  et  da 
fer  qui  expliquent  leurs  effets  dans  toutes  les  affections  qui  s'accompagnent 
d'anémie.  Cette  minéralisation  est  maintenue  dans  toute  sa  richesse  par- 
un  courant  oooatant  d'eau  llierninle  qui,  transformant  chaque haiguoire  en 
piscine  i  eau  vive,  y  entretient  une  température  de  3S  degrés  centigrades. 
Le  dacl^ur  Boncomont  pense  cependant  que  ces  conditions  si  rares  de  mi- 
néralisation inaltérable  et  de  température  constante,  sont  primées  encore 
par  l'effet  du  courant  d'acide  carbonique  qui  anime  ces  bains  :  ce  gaz  as- 
scï  abondant  dans  les  bains  de  César  pour  couvrir,  en  quelques  mi- 
nutes, le  corps  loul  entier,  agit  à  la  fois  comme  sédatif  dans  les  affea- 
tioos  nerveuses  e(  stimulant  de  la  ciroolatioD  cutanée  dans  les  affeotion* 
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chloro-anémiques.  Ces  bains  sont  les  adjuvants  les  plus  puissants  de  cette 
eau  complexe  que  M.  Gubler  appelle  de  la  ^j/^^p/ie  mtWra^  et  en  favorisent 
singulièrement  Tassimilation.  Aussi  les  dyspepsies  diverses,  surtout  celles 
à  forme  atonique^  se  trouvent" elles  promptement  modifiées^  Cette  étude 
des  eaux  de  Aoyat  est  complétée  par  les  effets  très- remarquables  de  ^es 
salles  d'inhalation  dans  les  affections  des  voies  respiratoires.  L'analogie  de 
oomposition  avec  Ems,  mieux  que  son  voisinage  du  mont  D'or,  autorise  una 
application  qui  grandit  chaque  jour  et  s'impose  de  plus  en  plus  par  ses  heu- 
reux résultats.  Les  afTections  de  la  gorge  et  des  bronches,  chez  les  sujets 
arthritiques  ou  très-nerveux,  pour  lesquels  les  eaux  sulfureuses  sontcon- 
tre-indiquées,  se  trouvent  toujours  modifiées,  sans  excitation,  parles  eaux  et 
les  vapeurs  aloalines  mixtes  dfe  Royat.  L'auteur  regrette  en  finissant  de  ne 
pouvoir  citer  quelques-unes  des  nombreuses  observationsque  lui  |i  fournies 
sa  longue  pratique;  mais  la  forme  concise  de  la  brochure  déjà  trop  longue 
ne  le  permettant  pas,  il  en  fera  le  sujet  d'une  nouvelle  étude. 

Leçons  sur  les  kératites  précédées  d'une  étude  nur  la  circulation,  l'innerva- 
tion et  la  nutrition  de  l'œil  et  de  l'exposé  des  divers  moyen9  d^trait^fnm^  em- 
ployés contre  les  ophthalrmes  en  général^  professées  par  M.  F.  Panas,  agrégé 
de  la  Faculté,  chargé  du  cours  complémentaire  d'ophthalmologie,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Lariboisière. 

M.  Panas  vient  de  publier  en  un  volume  les  leçons  qu'il  a  faites  l'année 
passée  à  l'hôpital  Lariboisière.  Ces  leçons,  hâtons-nous  de  le  dire,  sont 
un  exposé  complet  de  toiites  les  connaissances  que  nous  possédons  sur 
l'anatomie  normale  et  pathologique  de  la  ooraée,  en  même  temps  qu'elles 
intéressent  la  thérapeutique  des  ophthalmies  en  général.  Nous  tâcherons 
d'en  donner  un  court  résumé. 

Dans  la  première  leçon  toute  d'anatomie,  l'auteur  s'attache  à  démontrer 
la  disposition  du  système  vasculalre  de  l'œil  et  les  rapports  importants 
qu'il  présente  avec  le  système  vasculaire  intracranien  et  celui  de  la  face. 
Il  divise  ce  système  en  antérieur  et  postérieur,  il  en  fait  voir  comment  ces 
deux  systèmes  communiquent  largement  entre  eux.  Les  oonséquences  pa«- 
tbologiques  et  opératoires  qu'il  en  tire  sont  importantes,  Passant  ensuite 
à  la  description  des  nerfs  sensitifs  et  trOphiques,  il  s'y  arrêts  davantage. 

Dans  la  deuxième  leçon,  Tauteur  parle  de  Tinfluence  du  grand  sympa- 
thique sur  la  circulation  et  la  nutrition  de  l'œil.  Après  avoir  donné  un 
court  historique  des  différentes  découvertes  sur  la  structure  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  vaso-moteurs,  il  rappelle  les  effets  produits  sur  l'appareil  ocu- 
laire par  la  paralysie  ou  l'excitation  du  grand  sympathique  cervical,  tels 
que  les  phénomènes  ooulo-pupillaires,  et  les  phénomènes  vasculairea  du 
côté  de  l'œil  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  tête,  11  expose  les  idées 

aui  ont  été  émises  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  les  expériences  de  Hei- 
enham  concernant  l'action  du  sulfate  d'atropine  sur  la  corde  du  tympan, 
et  il  en  conclut  avec  cet  auteur  que  l'action  hypérémiante  de  ces  nerfs 
n'est  pas  intimement  liée  â  leur  action  hyperorinique.  Il  finit  par  la  re- 
marque de  Claude  Bernard,  que  la  vascularisation  qui  se  développe  à  la 
suite  de  la  section  des  vaso-moteurs  constricteurs  et  de  l'excitation  des 
vaso-dilatateurs  n'est  pas  une  congestion  inflammatoire  ;  qu'elle  peut  du- 
rer pendant  longtemps  sans  qu'il  se  produise  une  véritable  inflammation, 
et  que  les  parties  deviennent  seulement  plus  vulnérables  par  suite  de  la 
congestion  permanente. 

Le  sujet  de  la  deuxième  leçon  était  nécessaire  pour  bien  comprendre  la 
troisième,  dans  laquelle  l'auteur  nous  expose  les  expériences  qui  ont  été 
faites  pour  connaître  l'influence  des  différents  nerfs  de  l'œil  sur  la  tension 
intra-oculaire. 

Ces  expériences  ont  certainement  jip porté  beaucoup  do  lumière  sur  l'in- 
fluence de  ['excitation  ou  de  la  section  du  cordon  cervical,  bien  que  les  dif- 
férents auteurs  ne  soient  pas  complètement  d'accord.  Ainsi,  selon  Ada- 
muck  ,  l'augmentation  de  la  tension  intra-oculaire  sous  l'influence  de 
l'excitation  du  grand  sympathique  ne  serait  due  qu'à  la  gêne  de  la  circu- 
lation veilleuse,  tandis  que  selon  von  Hippel  ^i  GrUnhagon  cette  augmen- 
tation serait  sous  la  dépendance  du  muscle  orbilaire  Oe  Millier,  dont  lés 
fibres  se  contractent  lorsque  le  grtnd  sympathique  est  q\qM&*  L'aQoord 


jiËst  pau  uuii  plus  uDuiplet  pour  ue  qui  regacdo  rsulioii  du  ti'ijutneul.  Voili 
Hippel  et  GrUnhagen  coDolueiiL  ^  reiifllenoe  dma  ce  nerf  dos  fibres  qui  r 
laletil  activement  lea  vaisai'au»,  at  qup  lu  trijumeau  remplit  à  l'égira 
l'œil  le  rAle  d'un  nerf  activant  In  Ira mbeu dation  ou  la  t-écrâtion.  Au  0' 
tvaire,  selon  les  eipérienees  que  nous  avons  instituéei  fi  l'ocoasion  do  ni 
thèse  inaugurale  et  d'autreB>(]ui  Boni  postérieuroi  et  eacors  inéditesi  i   . 
réaulterslt  que  l'aotioD  du  trijumeau  sur  lue  sâcrétions  de  l'œil  n'aurait  l(i 
que  par  l'intormédiuiio  du  gr^nd  sympathique .  La  clinique  iaur&  peul-(U 
un  jour  résoudre  cette  question  ai  importante.  Les  etpârianoea  de  SillilH 
vioudraient  &  l'appui  de  n<iB  conoluitons. 

En  attendant.  M.  Panas  se  renge  du  oûtû  de  MM.  Hippol  ot  Grllnhann 
al  admut  dau»  la  qmitribme  leçon  que  c'est  nu  Irijumeau  que  rnviant  la  [liuti 
largo  part  dans  l'aetion  si  oonsiderable  des  neris  sur  la  nutrition  de  l'oail. 
Dans  Dette  oonrérunce,  après  avoir  parlé  de  la  conalitiillon  du  ganglion  de 
Gnaeer.  il  a  rapporté  le  résultat  des  observation!  da  Claude  Bernard,  selon 
lesquelles  les  eectiims  du  trijumeau  n'auraient  auaune  sclion  sur  la  uutri- 
lion  de  l'œil  qu'à  la  condition  de  Taire  la  seution  au-dsIA  du  )ianglïon  de 
Gasaer.  On  serait  doDO  obligé  d'admettre  que  taus  leg  pliénomènea  tnnr- 
bidee  qu'on  observe  sont  sous  l'inQuence  partie uliârement  du  grand  syni' 

Sntljinue.  M.  Panas  fait  eoauite  l'exposition  des  résultats  obtenus  pai' 
chifl,  Meiaaner,  Claude  Bernard,  Snellen,  «to.,  en  sectionnant  la  triju- 
'  meau.  La  dislribulion  des  lilete  elliaires,  quo  la  oinquiËme  paire  fournit  Ë 
l'œil,  rend  oompta  da  la  sensibilité  spjoiale  dont  la  cornée  est  It^  siège. 
L'auteur,  d'après  les  expénenoes  de  Ceatoraln  et  de  Claude  Bernud.  en- 
visage  la  phatopliobiu  comme  une  irrllation  daa  nerfs  ciliairis  gan^liop- 
nairee  qui  forment  sous  la  membrane  élastique  entérieure  du  laoornéB  un 
réseau  nitrômement  serré. 

Nous  passons  volontiers  sur  la  cinquième  leçon,  qui  traite  de  l'influonei' 
de  certaines  alTeallons  dea  eentres  nerveux  sur  la  drculation  du  fond  dr 
l'œil,  comme  n'ayant  que  dea  rajiports  indirects  avec  les  kératites,  pour 
nous  arrSler  un  peu  plus  sur  la  sixiÈma,  dans  laquelle  l'auteur  parle  de  la 
physiologie  de  la  sécrétion  et  de  l'abaorption  dea  liquideu  de  l'œil  ;  on  y 
trouve  exposées  avec  ni arté  tes  belles  expMences  de  Lebert,  qui  démon- 
trent d'une  leijon  évidonle  que  l'humeur  aquenso  est  sécréléo  dans  la 
chambra  postérieure  par  les  procès  niliaires  et  la  face  postérieure  de  l'iris, 
et  qu'elle  est  absorbée  par  les  vaisseaux  eTérenfa  de  l'œil.  Labort  dé- 
moutr»  encore  que  rendothélium  s'oppose  \  la  llllratian  des  liquides  df 
l'œil,  conlrairemonl  à  ce  qui  est  admis  dnns  les  livres.  M,  Panas  parle  rn- 
lin  dans  cette  lacon  de  Vhypoioni»  el  de  l'Ai/ptrionie,  c'ust-b-dire  de  la  di- 
minution ou  de  l'augmentation  de  la  pression  ïotra- oculaire.  Il  en  expose 
les  causes  et  les  svmpt<)mes,  et  arrive  \  la  classilicalion  dea  glaucàmes, 
qui,  d'après  von  Hippel  et  Grilnhagen,  serait  la  suivunti'  :  1'  glaiiertme 
---  picÈB  de  fiiorétion  ou  l'angionévroas  ;  V  par  stase  sanguine,  résultant 
..  ..n  obstacle  à  la  eirculaUon  du  sang  veineux  ;  Do  par  augmenlatiou  de  le 
lenaion  sanguine  Rënérale,  comme  cela  a  lieu  %  la  suite  d'une  ligature  ou 
d'uoa  compression  de  l'aorte  slidoniinale.  A  ces  trois  variétés,  lus  auteurs 
cités  donnent  les  nomn  di;  gl.iucùme  par  excès  de  sénréliiiu,  glauoimc 
ophtlialmiqoe  et  glauci'tu^R  cougesllf  ou  collaléral. 

Dans  les septièrat',  liuiliéme  l'I  ne ovièmu  lésons,  M.  Panas  fait  niio  Étude 
très-complète,  fondée  sur  la  clinique  dea  moyens  qu'on  doit  employer  dans 
le  traitement  des  ophthalmies.  C'est  un  exposé  qui  intéresse  tout  praticien, 
et  qui  résume  les  oonnaissanaes  principales  que  nous  possédons  sur  la  Uié- 
rapeutique  des  oplitlialmiee.  L'auteur  s'étend  looguemeot  sur  chacun  des 
moyens  employéa,  et  il  insintu  sur  les  indicationa  et  les  contriMndieutions. 
Au  >ujet|de  l'atropine,  M.  Panas  parle  d'abord  des  accidents  locaux  el 
généreux  qui  peuvent  survenir  par  suite  de  son  emploi  en  collyres,  de  son 
action  sur  la  sécrétion  des  humeurs  de  l'œil,  do  sa  piiiaaance  eomme 
mydriatiqne,  ot  do  son  peu  d'inHuonae  sur  l'élément  douleur.  Gn  y 
trouve  des  r<'marqiies  analogues  au  sujet  de  l'éïérine.  Arrivant  i.  In  mor- 
phine, l'auteur  admot,  et  ajuste  raison,  que  les  injeetions  hyp^^dermlquen 
de  morphine  sont  a  la  rots  BnlialgésiijiiBS  et  anlinhlogisliquca,  Il  les  re- 
commande dans  les  alTeetions  traumatiquea  de  riuil  ocoompHÇnÉea  de  dou- 
i.jiiM  uiy,..  iini.H  \^  doulenrsqui  surviennent  parfois  II  la  suite  des  opfi- 
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rations,  dans  les  ophthalmies  qxii  se  compliquent  de  névralgies  ciliaires* 
dans  les  névralgies  et  l'hyperestnésie  de  la  rétine,  dans  certaines  contrac- 
tures par  action  réflexe,  comme  le  blépharospasme;  toutes  ces  afQrmations 
ont  l'observation  clinique  pour  base,  et  sont  indiscutables.  L'auteur  passe 
ensuite  à  Tétude  des  saignées  locales,  parmi  lesquelles  il  énumère  les 
scarifications  de  la  conjonctive  et  la  péritomie  ou  tonsure  de  la  conjonc- 
tive. Sur  ce  dernier  moyen  de  traitement,  il  donne  tous  les  renseigne- 
ments néceâsaires,  ainsi  que  sur  l'application  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses Heurteloup  à  la  tempe.  11  recommande  les  saignées  locales, 
principalement  contre  les  douleurs  ciliaires  extrêmement  vives  qui  résis- 
tent aux  injections  hypodermiques  de  morphine.  La  paracentèse  de 
la  chambre  antérieure,  l'iridectomie ,  les  vésicatoires ,  les  injections 
caustiques  substitutives,  le  séton  et  les  applications  humides  chaudes  et 
froides  sont  examinées  tour  à  tour.  Sur  la  paracentèse  de  la  cornée,  il 
donne  les  préceptes  nécessaires  pour  bien  la  pratiquer,  indique  les  cas 
dans  lesquels  il  faut  l'employer  ;  il  parle  de  ses  effets  optiques  particuliè- 
rement étudiés  par  Graefe,  Manfredi  et  Reymond.  11  ne  fait  gue  mention- 
ner l'iridectomie,  qui  fera  le  sujet  d'une  étude  à  part  lorsqu'il  traitera  des 
aifections  prorondes  de  l'œil. 

En  dernier  lieu,  il  parle  de  l'emploi  de  l'eau  chaude  ou  froide  sous  des 
formes  diverses  :  irrigations,  fomentations,  douches  simples  et  pulvéri- 
sées, cataplasmes  et  surtout  compresses  humides.  Il  recommande  ces  fo- 
mentations chaudes  dans  les  affections  chroniques  de  la  cornée,  lorsque 
la  nutrition  se  fait  mal.  Elles  serviront  à  dilater  les  vaisseaux  et  à  y  déve- 
lopper une  hypérémie  plus  ou  moins  active  avec  toutes  ses  conséquences 
secondaires.  Ainsi  elles  seront  utiles  dans  l'infiltration  purulente  passive, 
dans  les  ulcères  par  abrasion,  sans  opacité  de  la  cornée,  qui  se  présentent 
à  l'éclairage  oblique  sous  l'aspect  des  facettes  non  vasculaires,  dans  l'infil- 
tration Gornéenne  accompagnée  d'une  légère  injection  périkératique  avec 
douleur  intense,  dans  le  pannus  à  marche  chronique  avec  ou  sans  granu- 
lations palpébrales.  Les  compresses  glacées,  au  contraire,  qui  doivent 
prévenir  et  combattre  une  inflammation  par  trop  vive,  seront  indiquées 
dans  la  période  du  début  de  la  réaction  consécutive  aux  blessures,  dans  la 
période  aiguë  d'une  ophthalmie  purulente  ou  diphthéri tique.  11  prévient 
les  praticiens  du  danger  qu'on  peut  faire  courir  aux  malades  par  une  ap- 
plication mal  faite  de  ces  compresses,  et  il  dit  que  les  règles  doivent  être 
déterminées  d'après  les  sensations  de  bien-être  ou  de  malaise  éprouvées 
par  le  malade. 

Dans  la  dixième  leçon  il  décrit  l'anatomie  de  la  cornée,  et  de  sa  connais- 
sance il  tire  toutes  les  conséquences  pratiques. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  des  détails  qui  seraient  très -difficiles  à 
résumer.  Nous  dirons  seulement  qu'il  fait  une  analyse  exacte  des  travaux 
depuis,  Many,  Recklinghausen,  Arnold,  Lebert,  Cohnheim. 

Dans  la  onzième  leçon,  il  fait  la  physiologie  pathologique  de  la  cornée, 
il  étudie  l'inflammation  de  cette  membrane  en  général,  et  il  expose  la 
théorie  selon  laquelle  les  accidents  inflammatoires  sont  le  point  de  départ 
dans  les  corpuscules  spéciaux  à  prolongements  multiples  anastomosés 
entré  eux.  Il  s'y  fait  un  travail  de  segmentation  et  de  prolifération  sem- 
blable à  (-elui  que  subit  l'ovule  fécondé.  La  plupart  de  ces  éléments  nou- 
veaux subissent  immédiatement  une  altération  régressive  qui  les  détruit, 
tandis  que  d'autres  passent  par  des  transformations  ultérieures.  Tantôt 
les  tissus  reviennent  à  leur  disposition  normale,  et  la  guérison  s'effectue 
sans  tache,  sans  néphélion  ;  tantôt  les  éléments  nouveaux  se  modifient,  se 
transforment  et  s'opposent  plus  ou  moins  au  passage  des  rayons  lumi- 
neux. Le  stratum  hyalin  se  transforme  à  son  tour,  se  fendille,  se  divise 
en  lamelles  qui  se  détachent  quelquefois  sous  formes  d'eschares.  Les 
vaisseaux  de  la  périphérie  de  la  cornée  se  multiplient  et  augmentent  de 
volume.  D'autres  auteurs,  parmi  lesquels  Cohnheim,  se  fondant,  à  vrai 
dire,  sur  des  expériences  très-concluantes,  nient  que  les  éléments  résul- 
tent d'une  multiplication  endogène  des  corpuscules  de  la  coruée.  Pour 
eux,  ce  sont  simplement  des  globules  blancs  du  sang  ayant  cheminé  jus- 
qu'au point  irrité.  Quoi  qu'il  en  soit,  selon  que  la  lésion  épithéliale  est 
plus  ou  moins  étendue,  l'infiltration  cornéale  sera  plus  ou  moins  grave. 
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(Jelli!-ci  psl  acoompaenée  d'un  liév  H  "lipome  lit  [rÈB-L'i;map(junble  ilea  ïaU- 
si>aux  périkératiquee,  qui  sont  plus  oa  moins  gros,  selon  gun  Is  léiton  de 
la  cornée  est  plua  ou  moina  auperfidellp . 

Ces  détail?  da  physioiogie  pa.f.hol<igique  étant  donnés,  M.  Panta  entre 
dans  W-lude  des  kéralitea  «n  partieiilier,  qui  forment  l'objet  des  cinq  autre» 
KOnl'érences,  cl  dont  il  eïposo  l'anaUimii!  pathologique,  l'étiologie.  les  sym- 
ptâmea  et  les  complication  a,  le  dlngnastic.  le  pronostic  et  lo  tmtf^menl. 
Il  fait  des  kératilex  deux  grandes  classes,  les  keralitca  supedlcielles  et  les 
kératites  profondes.  Parmi  les  premiers  II  faut  mentionner  la  kératite 
phlycténulaipB  lymphatique,  dont  il  expose  l'aiiatomie  palliologiqne  d'après 
les  récents  travaux  d'Ivanolf  et  Raymond.  Il  l'appelle  héralile  lymvhaligut, 
vu  le  siège  de  la  maladie  autour  de  la  cornée,  en  ce  point  où  hDIliker  a 
depuis  longtemps  découvert  des  valsseaui;  lymphatiques  et  vule  tempéra- 
ment eitrêmemont  lymphatique  des  personnes  qui  en  sont  atteintes.  Cette 
lésion  alTectc  généralement  la  couche  superflcialle  de  la  cornée,  et  peut  par 
la  suite,  si  on  n'intervient  pas  par  une  médication  appropriée,  intéresser 
toutes  les  eouchea  profondes;  des  lésions  graves  peuvent  en  résulter.  Il 
s'arrête  longuement  am'  le  trûtement  de  oettc  maladie  qui  est  souvent 
trës-lenaoe;  ce  traitement  doit  être  ila  fois  général  et  local;  nous  n'énu- 
mérerons  pas  les  ditff'Tcnts  moyens  qu'il  propose  selon  les  circonstances, 
parce  que  ce  tbrait  troD  long,  et  nous  parlerons  d'une  autre  variété  de  ké- 
rnlilc  auperlicielle,  la  kératite  vésiculeuse  ou  herpâs  de  la  cornée.  Elle  te 
distingue  de  la  pblyclénulalre  par  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  vési' 
ouïes  réuniea  en  groupe,  siégeant  au  centre  ou  plus- souvent  fi  la  périphérie 
de  la  cornée,  et  qui  Hout  parfaitement  transparentes,  par  rinsenaibiUté  de 
la  cornée  au  toucher,  par  l'hypotonie,  qui,  d'après  Horner,  est  e;icessive, 
par  l'intonsité  des  douleurs  ciliaires  et  de  la  pbolophobie  aveu  larmoie- 
ment. L'auleur,  d'après  Nagel,  décrit  une  variété  de  kératite  vésiculeuse, 
qui  est  la  forme  intermittente  névral^que,  et  il  expose  lea  difTfronts  moyen» 

Sropres  A  l'enrayer.  Arrivé  i  la  kératite  vascnlaire  ou  pannus  proprement 
it,  l'auteur  s'arrête  longuement  sur  le  traitement  des  lésions  qui;ea  sont 
habituellement  la  cause.  Ainsi  pour  les  granulations  conjonctlvalea  l'auteur 
recommande  de  ne  pas  employer  des  caustiques  trop  violents,  de  ne  pat 
faire  l'excision  du  cul -de-sac  coujonctival,  alln  d'éviter  le  raccourcissement 
de  la  conjonctive.  Il  préfère  recourir  au»  cathérétiquaa  et  aux  agent»  mo- 
diQcateurs.  Il  parle  ensuite  de  l'opération  du  phimosis  palpébral,  de  lu 
nécessité,  pour  le  débridement  de  la  commissure  palpébtale  externe,  de 
comprendre  non-seulement  la  peau,  mais  encore  le  muscle  orbiculaire,  en 
même  temps  qu'il  devra  s'étendre  jusqu'au  bord  externe  de  l'orbite.  Pour 
empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  on  réunit  par  deux  ou  trois 
points  de  suture  la  peau  h  la  coi^onctlve,  de  fa(;on  II  obtenir  leur  réunidu 
bord  h  bord,  —  En  cas  de  panons  aarcomataui,  Chisolm  a  préconisé  l'eni- 
ploi  d'un  collyre  oumposé  d'une  partie  d'essence  de  lérébontbine  et  de 
deux  parties  a'hulle  d'olive.  Lorsque  ces  moyenn  ont  échoué,  c'est  à  la  pé- 
ritomie  ou  il  l'inoculatiou  blennorrbagiqus  qu'il  but  avoir  recours  ds 
préférence. 

Parmi  les  kératites  profondes  il  faut  mentionner  la  kératite  interstitietle 
diffuse,  ou  kératite  hérédo- syphilitique  d'Hutchinson.  Aprèa  avoir  puai 
en  revue  les  différants  travaux  qui  ont  été  publiés  i.  ce  sujet,  il  fait  la  deB> 
criptiun  de  la  maladie,  qui  se  caiaclérise  par  un  pointillé  plus  ou  moins 
foncé,  oorameniiant  par  la  périphérie  de  la  cornée  pour  envahir  aouvent 
toute  l'étendue  de  la  cornée.  Ce  poinUllé  est  situé  plus  ou  moina  profon- 
dément au-dessous  de  l'épitbi^tLum  de  la  cornée.  A  cela  s'ajoute  quelque- 
fois une  injection  périltÉratique  composée  de  vaisseau»  tcèa-lins,  radiés, 
profonds.  Si  la  maladie  fait  des  progrès,  cette  injection  augmente  et  les 
vaisseaux  envahissent  de  propre  en  proche  le  tissu  de  la  cornée.  Habituel- 
lement le  développement  de  ces  vaisseaux  précède  la  résolution  de  la 
maladie.  Les  autres  symptûmes  caractéristiques  d'une  kératite  aont  géné- 
ralement peu  accentués.  Cette  aHeolion  a  donc  une  marche  très-Tente. 
Hutchinsun  en  a  fait  une  kératite  syphilitique  héréditaire.  Cette  idée  est 
considérée  par  Panas  comme  inexacte  ;  aussi  s'attache-t-il  !i  la  réfuter,  I 
ainai  qu'il  l'avait  fait  antérieurement  (voir  Bullititi  de  la  Société  df 
ehirurgit,  1871).  Pour  lui  la  kératite  en  qaefltion  natt  soua  l'inlluence  da 
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tempérament  lymphatique,  et  le  traitement  vient  h.  l'appui  de  cette  opi-* 
nion.  Tandis  que  riodure  de  potassium  et  les  ahtisorofuleux  ont  une  réelle 
efficacité  dans  le  traitement  de  cette  kératite,  le  mercure  employé  seul  est 
plutôt  nuisible  qu'utile,  de  l'aveu  même  d'Hutchinson.  Les  autres  moyens 
de  traitement  consistent  en  instillations  d'atropine  et  en  applications  de 
compresses  chaudes  sur  l'œil.  —  Pour  certains  cas  rebelles,  la  paracentèse 
de  la  chambre  antérieure  et  Tiridectomie  pourront  rendre  des  services* 
Enfin  nous  devons  menlionner  un  cas  très-curieux,  dans  lequel  une  double 
strabotomie  pratiquée  en  vue  de  remédier  h  un  strabisme  convergent  eut 
pour  effet  d'eclaircir  les  deux  cornées;  au  point  que  la  malade,  (jui  était 
amblyope  au  point  de  ne  pouvoir  se  conduire,  parvint  à  lire  et  sortit  guérie 
de  l'hôpital. 

Nous  ne  fbrons  qUe  mentionner  la  quinzième  leçon,  dans  laquelle  il  traite 
des  kératites  suppuratlves,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  la  kératite  sep- 
tique  dont  la  connaissance  est  due  aux  travaux  récents  de  Leber,  Eberth 
et  Stromeyer.  Selon  que  la  kératite  suppurative  est  sthénique  ou  asthé- 
nique,  il  faudra  employer  le  traitement  antiphlogistique  ou  le  traitement 
tonique.  C'est  dans  la  Variété  asthénique  que  l'emploi  des  compresses 
d*eau  chaude  rend  le  plus  de  Services.  Dans  la  dernière  leçon  l'auteur 
traite  la  descemetite  ou  aqua-capsulite.  Il  fait  voir  le  rapport  que  cette 
affection  a  avec  la  blennorrhagie,  et  il  croit  que  l'inflammalion  des  syno- 
viales articulaires  et  de  la  membrane  de  Desoemet  sont  dues  à  un  reten-- 
tissement  morbide  de  la  diathèse  urique  dans  ces  parties.  La  blennor- 
rhagie, en  exerçant  chei  un  individu  rhumatisant  un  retentissement  sur  les 
reins,  aurait  pour  effet  de  diminuer  l'excrétion  de  Turée  et  de  l'aèide  urique. 
L'excès  de  ces  produits  accumulés  dans  le  sang  suffirait  à  provoquer  1  in- 
flammation des  synoviales  articulaires,  de  l'iris  et  de  la  cornée.  Nous 
arrêtons  ici  l'analyse  déjà  longue  d'Un  livre  qui,  par  la  richesse  des  ma- 
tériaux qui  s'y  trouvent,  par  la  ôoncision  et  la  clarté  du  style^  sera  coo* 
suite  avec  fruit  non-seulement  parles  élèves,  mais  par  tout  médecin  voulant 
connaître  à  fond  le  traitement  des  ophthalmies  en  général  et  des  kératites 
en  particulier. 

D'  Bacchî. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  1*^,  8  et  15  mai  1875;  présidence  de  M.  le  vice -amiral  Paris. 

Recherche  chimlco-légale  de  Tarsenlc,  par  M.  Brame.  —  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  :  «  !•*  L'expert  chimiste  devrait  employer,  dans 
la  recherche  chimico-légale  de  l'arsenic  et  de  l'antimoine,  un  flacon  de 
grande  capacité^  rempli  au  quart  ou  au  tiers,  et  introduire  alternativement 
l'eau  acidulée  et  Ta  liqueur  suspecte  par  petites  quantités  *  de  cette  manière 
on  recueillera  toujours  dans  le  tube  condensateur,  en  totalité  ou  en  majeure 
partie,  l'arsenic  ou  l'antimoine,  si  minime  qu'en  soit  la  quantité  dans  la 
liqueur  d'essai  : 

20  La  méthode  des  réactifs  par  Ift  voie  aériforme  est  très-supérieure  h 
toute  autre  méthode  dans  la  recherche  de  Tai  senic  et  de  l'antimoine.  On 
peut  aussi  produire  à  volonté  cinq  ou  six  réactions,  et  même  davantage, 
sur  une  très-petite  quantité  de  substance  sans  la  déplacer.  On  peut  éga- 
lement volatiliser  la  substance,  l'oxyder  et  la  faire  cristalliser,  en  tout  ou 
en  partie,  dans  le  tube  condensateur  fermé  aux  deux  extrémités,  et  le  rou- 
vrir ensuite  pour  le  soumettre,  comme  Tarsenic  et  l'antimoine,  en  états 
liquides  eux-^mémes.  k  l'action  des  réactifs  appropriés  de  la  voie  aériforme; 


I 
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3°  Cette  méthode  pourra  Hth  employé»  avec  alitant  il'nvantages  pnilr 
caractériser  l'arsenic  et  l'antimoine  qui  se  trouvemlent  mélaligéii,  nprèi  In 
avoir  aéparég  par  une  chaleur  ccinvennble,  soit  h  \'itat  mélailiqur,  soit  tprb» 
une  oxi/datton  préalabli  ; 

t'L'arseaic  enlpaJnant  fréquemment,  tinns  le  tube  Condensateur  île  l'ap- 
pareil de  Marah.  dea  corps  à  l'état  ulciculaire.  et  l'acide  ara  En  ieux  pou- 
vant y  présenter  In  dimorphiamc  ou  d'antres  anomalies  île  cris  1  al li talion, 
Ips  experts  devront  tenir  uomptp  de  ces  particularités,  n 

Sur  la  respiration  pnliuonttlpe  chea  les  grands  ntnmmIKra* 
dameHilqnes.  —  Note  de  M..  A.  Sanson.  —  Les  propositionn  suivante) 
résument  les  faila  qui  reasartfint  des  expériences  de  l'auteur  : 
la.  Le  genre  dea  animaii*  influe  sur  l'intensité  de  leur  fouclion  respi- 
Hlâire  \  poids  égal,  les  équidès  élimiiieul  plus  d'acide  earbooique  que 
les  bcTidés  dans  l'unité  de  temps. 

L  L.n  MM  ou  l'eMpâee  influe  âsntâracnt  eur  cstte  iQteualté,  et.  dans  une 
seule  et  même  (ace,  il  en  est  encore  ainsi  pour  les  varïËtés  de  moindre 
pailla  qui  ont  la  respiration  la  plus  active.  Cea  races  et  ces  variétés  aont  celles 
qai  ont  relativement  la  plua  fcrande  surface  pulmonaire.  Cbez  le^  équidés, 
les  chevauï  de  la  variété  an^laiee  du  type  asiatique  et  leurs  dérivés  sont 
connus  comme  ayant  la  CnVIte  thoraoiquc  plus  spacieuse,  et  par  conséquent 
led  poumons  plus  volumineux,  ï  poids  égal  du  corps,  que  ceux  dea  chevaux 
des  autres  racea  de  l'Eurafie  ûcclaentala.  Leur  poumon  contient  aussi  plus 
d'ttlvéolea  par  unité  de  volume.  Chez  les  bovidéa,  les  reoherches  de  Beau- 
dameiit,  conflrmées  par  fous  les  ohaervateura  qui  se  sont  oceupéa  de  la 
Question,  ont  établi  que  le  poida  dea  poumaos  diminue  relalivemeat  au 
po(ds  du  oorpH,  et  que  la  capacilf-  de  la  ciiïité  thorafique  diminue  S  mesuré 

3UB  les  racea  ou  les  variétés  devienncDl  plus  précoctts  ou  que  l'achèvement 
e  leur  squelette  est  moins  taHif  Lus  smeU  de  ces  races  et  de  ces  varijt^, 
dont  les  poumons  ont  moins  de  surface  déployée,  Éliminent  dans  l'unité  d» 
temps  une  moindre  quantité  d'acide  carbonique  relativement  au  poids  de 
leur  corps. 

c.  Le  seie  influe  sur  la  respiration.  Le  mile  t'a  plua  active  quelareiAelle. 
f  I  est  connu  aussi  qu'il  a,  relativement  au  poida  du  corps,  une  capacité  pul- 
monaire plus  KrnniJe. 

d.  L'âge  a  égalemenl  nue  influence  marquée  sur  l'éliminatioa  de  l'acide 
carbonique  par  les  poumons.  Les  jeunea  en  éliminent  proportion uellemaDt 

tins  que  les  vieux.  A  cet  égard  il  eut  connu,  de  même,  que  l'iae  influe  sur 
1  rhyllime  reaplratoire  el  gue  le  nombre  des  mouvements  du  fliorax,  dans 
l'unilË  de  lèmps,  diminue  A  mesure  que  l'àgo  avance.  Conséqueiflment,  le 
mélange  gazeux  contenu  dans  les  poumons  se  renouvelle  plus  ^^équem- 
ment  ches  les  sujets  jeunes  que  chez  les  vieux. 

e.  L'alimenlalion,  aoit  par  sa  quanlilé,  soit  par  sa  qualité,  du  moment 
qu'elle  est  suffisante  pour  entretenir  l'état  de  santé  ou  état  individuel  nor- 
mal, n'a  aucune  Infltietice  sur  la  fonctioN  respiratoire,  contrairement  h 
ce  qui  a  été  avancé  d'après  des  rôatiltals  d'expériences  ma!  interprétéa. 

f.  Le  travail  muscurolre.  qui  alijtmente  la  production  ds  l'acide  carboui- 
que  et  sa  quantité  proportionnelle  dans  le  sang,  n'influe  en  rien  non  plus 
lur  la  respiration  après  qu'il  e'oat  nocompli.  Les  animaux  travailleurs  ou 
Utilisés  comme  moteurs  animés  n'éliminent  au  repos  paa  plus  d'acide  çar- 
bcnlijlle  dans  l'unité  de  temps  que  ceux  (tu  même  genre  qui  n'ont  produit 
kucun  travail  exiérieur. 

g.  La  température  atmosphérique  a  une  influence  tréa-nette  sUr  l'élimi- 
nation de  l'acide  carbonique.  La  quantité  éfiminée  est  directement  pro- 
pol'lionnetle  à  son  élévation,  Contrairement  k  ce  qui  a  été  avancé,  la 
reapiration  élimine  d'autant  moins  d'acldo  carbonique  que  la  température 
e»l  plua  batse, 

A.  La  preMion  barométrique  agit  en  sens  Inverse  de  la  température. 
L'éllmÎDfttiOIi  diminue  à  mesure  nue  la  presiion  s'élève  ;  elle  augmeute,  a 
eootralr».  h  mesure  qut<  oelle*cl  a  abaisse, 

i.  L'inllnenoc  de  la  l«itipêrature  et  colle  de  la  pression  aeUaanten  aer 
inverse  se  compensent.  Uflê   température  élevée  i-f   une   bosse  iiression 


—  464  — 

équivalent  à  une  température  basse  et  une  pression  élevée,  pourvu  que  les 
facteurs  varient  dans  les  mêmes  limites.  L'élévation  de  la  température  et 
l'abaissement  de  la  pression  additionnent  leurs  effets  et  portent  l'élimina- 
tion de  l'acide  carbonique  par  les  poumons  à  son  maximum  d'intensité. 

De  ces  propositions  il  résulte  que,  selon  les  lois  physiques  connues,  la 
diffusion,  dans  le  milieu  atmosphérique,  de  Tacide  carbonique  produit  par 
l'économie  animale,  ^s'opère  en  fonction  des  surfaces  pulmonaires,  de  la 
composition  et  de  la  tension  du  mélange  gazeux  extérieur.  Aucune  autre 
circonstance  ou  condition  déterminante  n'intervient  dans  le  phénomène, 
qui  est  ainsi  purement  et  simplement  physique  et  mécanique,  et  peut  être 
par  conséquent  reproduit  ou  imité  avec  un  dispositif  composé  de  matériaux 
inertes,  c'est-à-dire  avec  un  appareil  ou  un  schéma  de  laboratoire. 

Les  variations  de  ces  fonctions,  telles  qu'elles  se  produisent  dans  les  con- 
ditions naturelles,  suffisent  pour  mettre  le  fait  en  évidence.  Il  suffit,  en 
effet,  notamment  de  quelques  millimètres  de  pression  barométrique  en 
moins  et  de  quelques  degrés  thermométriç^ues  en  plus  pour  élever  presque 
^u  double  l'élimination  de  l'acide  carbonique  dans  l'unité  de  temps.  . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  mai  1876;  présidence  de  M.  Chatin. 

Sur  la  MUture  de  la  eoliqae  sëehe  (suite  de  la  discussion,  voir 
p.  422).  —  M.  LBfcOY  DE  MÉRicouRT,  après  un  exposé  historique  des  diffé- 
rentes phases  de  cette  question  d'hygiène  navale  et  de  pathologie  exotique, 
déclare,  à  part  quelques  remarques  critiques  portant  sur  la  première  pro- 
position, se  ranger  entièrement  à  l'avis  de  M.  Bérenger-Féraud,  en  ce  qui 
concerne  l'explication  d'une  plus  grande  fréquence  des  accidents  saturnins 
chez  les  créoles,  les  mulâtres  et  les  nègres  dans  nos  colonies  depuis  que 
l'emploi  des  machines  à  vapeur  est  devenu  plus  fréquent  h  terre,  comme 
sur  mer. 

A  M.  Hardy,  il  répond  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  dans  le  cadre  no- 
sologique,  en  dehors  des  manifestations  variées  et  successives  de  Tintoxi-  • 
•cation  saturnine,  une  maladie  endémique  des  pays  chauds,  donnant  lieu 
aux  mêmes  symptômes,  se  succédant  de  la  même  manière,  qui  reconnaî- 
traient pour  cause  une  intoxication  miasmatique,  tellurique  ou  autre.  Là 
colique  ^ndémique  des  pays  chauds  n'existe  pas.  Il  n'existe  pas  non  plus 
de  colique  déterminée  uniquement  par  l'intoxication  palustre. 

M.  Leroy  de  Méricourt  donne  lecture  d'un  passage  du  livre  de  M.  Fons- 
sagrives,  dans  lequel  il  rappelle  qu'après  avoir  longtemps  douté  de  Tin- 
fluence  attribuée  au  plomb,  il  a  été  complètement  convaincu  par  la  dénàon- 
stration  de  M.  Lefèvre,  et  a  fini  par  accueillir  avec  joie  les  réformes  qui 
en  ont  été  la  conséquence  et  la  sanction. 

M.  Briquet  dit  que  la  colique  de  plomb  ne  siège  pas  dans  les  intes- 
tins, mais  bien  dans  les  muscles  abdominaux  superficiels  ;  c'est,  suivant  lui, 
une  myosalgie  et  non  une  colique.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'exer- 
cer une  légère  pression  sur  les  parties  douloureuses.  Une  autre  preuve 
que  c'est  bien  dans  les  muscles  qu'est  le  siège  de  ces  douleurs,  ce  sont  les  * 
bons  effets  de  la  galvanisation,  sous  l'influence  de  laquelle  elles  disparais- 
sent complètement. 

M.  RuFz  DE  Lavizon.  Après  la  lecture  des  travaux  des  médecins  de  la 
manne,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le  plomb  joue  un  grand 
Tôle  dans  la  production  des  coliques  observées  à  bord  des  navires.  Mais  on 
paraît  laisser  tout  à  fait  de  côté  les  coliques  sèches  observées  à  terre  dans 
ies  pays  chauds  !  Il  ^  aurait,  suivant  lui,  deux  statistiques  à  mettre  en 
présence  :  l'une  relative  aux  coliques  de  plomb  observées  à  bord:  l'autre, 
aux  coliques  sèches  observées  à  terre  dans  les  pays  chauds.  11  est  impos- 
sible de  rayer  de  la  nomenclature  médicale  la  colique  sèohe. 

M.  Rufz  de  Lavizon  ajoute  qu'on  va  peut-être  un  peu  loin  dans  les  ao- 
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ousatiûii»  torniulées  coulre  le  plomb  ;  il  ea  cvoire  ses  acoiiaii leurs,  les  bol- 
lo9  de  aonserves,  les  conduites  d'eau  devraienl  alors  devenir  aulaot  ie 
sources  de  coliques  de  plunib,  et  nous  devrions  #tre  tous  empoiaonués 
plus  ou  moins.  11  y  u  la,  suivant  M.  Itufii  du  Lavizou,  une  extgÈtKlion. 
tuutre  laquella  il  faul  se  leniren  garde, 

nés  nnaen  de  la  pierre.  —  M.  Debout  donne  leclupe  d'un   mé- 
moire sur  leii  causes  de  la  pierre. 
"   Un  graiier  rormÉ  dons  le   rein  peut  se  comporter  de  diverses  m»-- 

en  liélerminaol  dea  douleur»  plua 
e  colique  nèphrftiqoe,  qui,  suivant 
•a  iiatiii-D  uu  iH  uuiiureuuii,  iircaiTmH  ieB  variétés  suivantea  : 

R  Les  graviers  d'acide  urique  donnent  lieu  ï  des  douleurs  souvent  atrO' 
ces,  que  le  malade  peut  difilcilement  localiser-il  en  est  de  mûme  de  la 
gravelle  oiatique,  mais  dans  ce  cas  l'iiâtnalune  est  la  règlej  alors  qu'elle 
est  l 'exception  dîna  la  première.  La  durée  de  U  colique  est  eu  ^néral  de 
quelques  tieures.  Au  contraire,  les  graviers  réiiaux  plioapbatiques  don- 
nent lieuù  des  crises  qui  durent  souvent  plusieui's  jours  ;  la  douleur,  quoi- 
que vive,  est  plus  supportable,  elle  est  localisée  au  rein,  et  il  n'y  a  pas 
d'hématuries. 

»  i'  Le  gravier  sa  développe  dans  le  rein,  et  dans  les  cas  les  plus  Tavo- 
rables  ne  donne  Heu  A  aucun  symptûme  appréciable  pendant  la  vie  ;  mais, 
le  plus  souvent,  il  détermine  un  travail  éliminatoire  qui  pourra  amener  la 
sortie  du  gravier  :  —  .\.  l)in.'ctoment  J.  l'intérieur,  au  niveau  de  la  ré- 
gion lombaire.  —  B.  Dans  l'abdomen,  et  alors  la  rupture  de  la  tumeur 
sera  suivie  d'une  mort  rapide.  —  C.  Enfln  on  a  vu  celte  tumeur 
Formée  par  le  rein  distendu  contracter  des  adhérences  avec  une  ause  In- 
testinale, et  ta  sortie  du  calcul  s'elTeotuer  par  l'intestin. 

n  B"  Le  er'ïier  rénal  s'engage  dans  l'iirelÈro,  y  séjourne  et  détermine 
dea  occidenlfl  toi^ours  graves:  coux-ci  varient  suivant  que  le  conduit  est 
plus  ou  moma  complètement  obstrué.  Nous  signalerons  seulement  un  cas 
où  l'inflammation  déterminée  par  la  présence  des  concrétions  en  avait  dé- 
terminé riasue  par  l'aine  ou  plutôt  du  ïleno  et  cela  i.  deuï  reprises,  k  qua- 
tre années  d'intervalle,  chez  un  même  malade. 

<i  4°  Ënlln  le  gravier  arrivé  dans  la  vessie  devient,  s'il  n'est  paa  expulsé, 
le  noyau  d'un  calcul  dont  l'accroissement  se  fait  de  deux  manières  diffé- 
rentes, soit  par  l'adjonction  d'éiémenis  de  même  nature,  soit  par  le  dé- 
pit autour  du  grafiar  d'autres  sels  de  l'urine  et  en  particulier  de  phos- 
phates. 

•  Ce  dépôt  aura  lieu  lorsqu'il  existera  une  inflammation  catarrliale  de 
la  vessie,  accompagnée  de  Termeutalion  ammoniacale  de  l'urine,  ou  encore 
lorsque  l'abus  dea  alcalins  énergiques  (bicarbonate  de  soude,  carbonate 
de  lithine,  eau  de  Vais,  dt^  Vichy),  en  rendant  l'urine  alcaline,  pei'meltrB 
aux  phosphates  normaux  de  l'urine  de  se  précipiter. 

0  Sans  nous  arrêter  longtemps  aux  calcula  do  l'uréthre,  du  périnée  et 
de  ta  prostate,  aux  corps  étrangers  servant  de  noyau  k  un  calcul,  aux 
pierres  secondaires  et  aux  placages  -phospbaliques,  qui  se  rattachent 
rooîns  directement  h  notre  sujet,  nous  dirons  un  mot  seulement  Je  celte 
bizarre  lerminaison  dea  calculs  qui  a  nom  la  trsgmention  spontanée  des 
pierres  dans  ta  vessie  ;  elle  se  fait  de  deu.t  manières,  par  éclatement  et 
par  eitoliation.  Les  interprëtationa  données  par  les  divers  auteurs,  les 
faits  que  uous  avons  observés  ne  nous  mettant  pas  en  mesure  do  l'ouriiir 
l'explication  de  ce  phénomène,  aujourd'hui  encore  aussi  impossible  que 
celle  du  mode  de  production  de  la  gravelle  pileose,  dont  noa  observa- 
tions ne  nous  permettent  pas  de  nier  l'existence.  » 

ËleetlonB.  —  M.  Rouk   (de  Toulon)  est  nommé  membre  associé  na- 
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SOCIÉTÉ  DBS  HOPITAUX 

Séance  du  12  mai  1876;  présidence  de  M.  f^BOULBfeNE. 

Tabereulose  mlllalre  de  la  i^orge.  —  M.  Isambert  présente  une 
petite  iille  de  quatre  ans  et  demi,  atteinte  de  cette  lésion  curieuse  ^u'il  a 
étudiée  depuis  plusieurs  années  avec  MM.  Bucquoy,  Féréol,   Martmeau, 


gosier.  Elles  sont  caractérisées  par  la  présence  de  granula- 
tions grises,  tuberculeuses,  semblables  à  des  grains  de  semoule,  et  entou- 
rées d'une  zone  inflammatoire  d'un  rose  vif,  mais  très-restreinte.  L'épi- 
glotte  est  également  inflitrée  et  volumineuse,  et  il  est  probable  que  le 
larynx  est  déjà  atteint  profondément,  bien  que  Texamen  laryngoscopiaue 
n'ait  pas  encore  été  complet.  L'état  des  poumons  est  majsqué  par  aes 
roDchus  sonores,  très-abondanls,  et  par  des  bruits  transmis  du  larynx. 
C'est  la  première  fois  que  cette  lésion  est  observée  chez  une  enfant  si 
jeune.  On  sait  que  la  tuberculose  miliaire  aiguë  du  poumon  en  est  la  ter- 
minaison ordinaire. 

Comme  point  de  comparaison.  M.  Isambert  présente,  pour  la  seconde 
fois,  une  femme  adulte  atteinte  de  la  même  maladie,  et  qu'il  a  dé^k  pré- 
sentée à  la  Société,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois.  Depuis  cette  époque.  la 
luette  est  tombée  spontanément,  et  depuis  cette  chute  le  voile  du  palais 
n'étant  plus  tiraillé  est  entré  dans  une  phase  de  réparation.  Les  granula- 
tions grises  se  sont  énucléées  en  grande  partie  ;  les  surfaces  restantes  pré- 
seateat  une  grande  analogie  avec  les  ulcérations  tuborcaleu<:es  de  la  Un- 
gue.  Malheureusement  la  maladie  marche  du  côté  du  larynx  et  des 
poumons . 

De  la  traehéotomie  à  Geaève.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt,  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Arcliambault,  Blachez  et  Cadet 
de  Gassicourt,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hevilliod  (de  Ge- 
nève), relatif  au  croup  et  à  la  trachéotomie.  Sur  quatre-vingt-sept  tra- 
chéotomies, M.  Hevilliod  a  obtenu  trente-huit  guérisôns  ;  c'est  I&  une 
proportion  de  guérisôns  bien  supérieure  à  celle  qu'on  observe  dans  nos 
hôpitaux,  qui  est  ii  peine  de  30  pour  100.  M.  le  rapporteur  cherche  à  expli- 
quer les  raisons  de  cette  grande  différence. 

M.  Revilliod  opère  par  le  procédé  conseillé  par  M.  Archambault,  qui 
est  intermédiaire  entre  le  procédé  de  M.  Saint-Germain  qui  ouvre  la  tra- 
chée comme  un  abcès  et  le  procédé  lent  conseillé  par  'Trousseau.  —  il 
opère  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie,  quel  que  soit  l'âge  du 
sujet,  et  il  cite  trois  guérisôns  chez  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans. 
Ënfm  les  malades  frappés  paraissent  avoir  une  constitution  beaucoup  plus 
robuste  que  celle  des  enfants  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  3  et  10  mai  1876;  présidence  de  M.  Houbl. 

Be  la  ligatare  élastique  duns  rhydrovaehis.  —  M.  Pêrier  lit 

un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  Mouchet  (de  Sens). 

Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  siégeait  au  niveau  des  vertèbres  sacrées  ; 
elle  offrait  le  volume  du  poing  et  descendait  jusqu'au  niveau  du  creux 
poplité.  Le  jour  même  de  la  naissance,  une  ponction  faite  avêo  un  an 
trocart  donna  issue  à  un  demi -verre  de  liquide  légèrement  citrin  ;  malf  !• 
lendemain,  la  poche  s'étant  remplie  de  nouveau,  le  chirurgin  pratiqua  la 
ligature  élastique  au  moyen  d'un  anneau  de  caoutchouc.  A  partir  de  ce 


<  moment,  la  tiuoHUC  préieuta  un  aagjiict  Jivide,  st  il  s'y  moalra  un  comiaeu- 
c^metit  de  sphucèle.  Le  i^iiatriÈme  jour,  le  111,  uyanl  glïsaé,  fut  remplacé 
jiar  quatre  poiQts  de  auture  élualinue  i>atrelacte,  et  au  Biirème  jour,  il  ne 
restât  plua  qu'une  plaie  bu perflci elle  nui  fut  pansée  ïvec  du  vin  aromatiqM 
et  qui  guÉHt  complètement  au  bout  Je  troÏD  semaînei. 

Li  demiëme  obBervattoii  u  trait  k  un  eDra.Ht  du  aeie  f^iuîniu,  ai  à  t«rm« 
et  qui  prieentait  ï  ia  ré^un  lombaire,  sur  la  ligne  loédiaas,  unt  tumfur 
tacilcment  réductible  par  la  presilon  et  dont  la  base  meaurùt  10  oeuti- 
mf^lren  de  longueur  sur  R  de  largeur  La  ligature  ilaatiqua  tut  pratiquée 
immédiatement;  au  boni  du  lin^t-qualrp  heure»,  U  UiniPur  était  affaissée 
et  lea  Hla  tombaient  le  '^j^itrin'  .imiL'  Mnlheureusemeut  l'iiutant,  qui  était 
éleïé  au  biberon,  éteil  itis  rlr  i1i;iiTlii''c  linéique  temps  après,  et  suocc" 
phénomincs  de  paralfBie. 
l'ns  Eemblablea  quelques  teula-  , 
!•  Mtot  en  France  par  MM.  Ni- 
iirr  pur  MM.  Gallat  Atliiiisim ; 
I.-  'l'iir-  I.'.  {'Ha  où  les  tumeurs 
iliir~,ili>  -LipiTleurea.  Uu  moyeu 
riM:liiiii  iihi-,  favornbles  que  la 


M.  le  rapporteur  r^i 
lives,  par  m  ligature  i 
caiBB,  Laroieuno  et  PoIoiMon 


1  guéris 


a  guère  été  i 


\ 


Kvaient  pour  siège  leardglons  teLui.i:''  <ii 
'  de  traitement  qui  paraît  avoir  iionn.'-  Ar- 
tigalure  Élastique  consislo  en  injeriion- 
chirutgiMi  anglais,  M.  Morton.  La  soiiiti 
•■-•-    s  pour  inii  d'Iodure  de  potassium 


0  de  [Tlvcé 


7  pour  )l[0 
la   glvce- 


desliu^e  A  rendre  l'Iode  moins  difTusîble  el  il  U 
M.  Bt.OT  fait  observer  que   res  sorles  de  lumuurii 
■ponlanémeut,  l'intervention  chinirgicale  n'est  jusIilU'e 
plus  rien  à  attendre  de  la  naluK. 

-  C'eatégalemenL  l'avis  de  M.  Folaillon  j  on  uedoito 
hirgien,  que  dans  lei  nus  oh  la  tumeur  n'a  pas  une  enveloppe 'su  fil  sammeat  1 
rtsistanla  et  qu'elle  court  la  risque  d'êlra  excoriée  par  les  vêtemeiila,  La 
ligature  élastique  doit  être  laissée  de  côté  I  cause  des  dangers  qu'elle  pré- 
sente au  sujet  do  la  seclion  du  (issu  oerveux;  quant  aux  injections  iodées, 
S  Dm  peuvent  être  utiles,  mali  aeulement  dana  lea  cas  où  la  communication 
e  la  tumeur  uvea  la  rachia  eat  trèa-Umitée  et  oji  il  est  possible  de  s'oppa- 
■er  ï  la  pénétration  du  liquide  dans  oetta  eavité. 

MM.  HouEi.  et  Larhev  sont  également  partisans  de  la  temporisation. 
Ce   deriijai'  rapport»  un   Fait   d'bydroraeliia   qu'il  a  observé  a   l'bâpitat'  I 
Cuchin,  chez  un  jeune  homme  de  liugt-aepl  ans,  i^l  qui  n'avait  jamaia 
douné  lieu  à  aucun  accident. 

De  1b  MVMeaUae  lrldo>otaor«IdlaBiie  dans  le  gletieAine 
«Isn.  —  U.  L.i>HinT  pasaa  en  revue  lea  thlTérenle»  théorisa  au  moyeu 
desquelles  on  u  cherché  'a  expliquer  la  proiluctioo  da  glaucûme  contre 
lequel  le  traitement  employé  depuis  lea  travaux  de  de  Gruefu  a  été  presque 
..-.  .  .._..,.....  .  [I  y  H  dix  ans  déjà,  il  penaail  que  cette  alTec- 


u  liquide  SI 


,   Bolérotique,  liquida  refoulant  la  papille'  en  arriére 

o"éiait  II  une  théorie  1        

Tenues  conflrmer  depi 


e  la  choroïde  el 


I 


'était  ÎIl  une  théorie  hypothétique  alors,  mais  que  deux  observa 

nues  conflrmer  depuis. 

Eu  IS72,  il  publiait  une  observation  ayant  trait  îl  un  jeune  f 
vingt-six  ans  qui  fut  guéri  au  moyen  d'uoe  seule  ponelïon  pratiquée  11  I 
Faiae  d'une  larn  aif^lle  i  cataracte.  1 

La  «eoonde  observation  eat  beaucoup  plu»  récente  j  il  t'agil  d'une  jeun#  I 
femme  qu'il  eut  h  soigner  au  mois  de  janvier  de  cette  année;  elle  avait  T 
eu,  onaa  moîa  auparavant,  nue  légère  teualon  datis  l'œil  droit  aecompa^ée   ( 
d'un»  douleiir  aasea  vive,  mais  ces  acoidenla  avaient  disparu  après  troi»  | 
jours  de  durée.  Ils  s'étaient  bien  reproduits  depuis,  mai*  la  malade  n'f-  1 
avait  pas  pris  garde:  ce  n'est  que  dans  oea  derniers  temps,  aprBa  avoir  J 
éprouvé  de  la  pbotopliobie,   du  larmoiement  et  avoir  vu  se  produire  uua'  ^ 
asillie  eonaid^ralile  du  globe  oculaire  droit  avec  secompafnement  de  doa> 
leurs,  qu'elle  te  détdda  ï  demander  oonsell.  Aprâs  quatre  jours  d'un  trai- 
tement dérivatif  oui  reala  hbs  effet,  M.  La  Fort  fll  la  punotion  de  la  a«IéK- 
iique  à  G  ou  7  millimètres  on  arriére  de  !a  cornée  entre  les  muscles  droila 
externe  et  supérieur  et  donna  issue  ?i  quelques  gouttea  do  liquide  :  le  sou- 
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lagement  fut  instantané  et  la  guérison  était  complète  au  bout  de  quelques 
jours. 

M.  Giraud-Teulon  exprime  le  regret  que  rophthalmoscope  ne  soit  pas 
venu  dans  les  deux  observations  de  M.  Le  Fort  éclairer  le  diagnostic.  Dans 
le  glaucome  la  papille  est  réellement  excavée,  et  cette  excavation  n'est  pas 
seulement  une  apparence  donnée  par  l'injection  séreuse  entre  la  choroïde 
et  la  sclérotique.  Quant  à  la  ponction^  elle  a  été  employée  déjà  autrefois 
pour  combattre  les  accidents  de  tension  exagérée  de  l'œil,  mais  elle  ne 
présente  aucun  avantage  sur  Tiridectomie. 

Syiiehysis  étineelant.—  M.  Poucet  (de  Cluny)  donne  lecture  d'un 
travail  sur  ce  sujet. 

€ancer  du  testicule  chez  un  enfant  de  dix  mois.  —  M.  De- 

PAUL  signale  un  fait  assez  rare  et  présente  une  pièce  anatomique  à  Tappui. 
Il  s'agit  d'un  cancer  du  testicule  développé  chez  un  jeune  nourrisson.  Cet 
enfant  lui  fut  présenté  il  y  a  deux  mois  ;  il  portait  alors  sur  le  testicule 
gauche  une  tumeur  ayant  la  forme  cylindrique  et  mesurant  3  centimètres  et 
demi  de  hauteur  sur  2  de  largeur.  A  la  palpation  on  sentait  un  corps 
solide,  non  douloureux  et  à  la  partie  supérieure  duquel  on  suivait  le  cor- 
don. La  peau  n'était  point  adhérente  à  la  tumeur  et  il  n'y  avait  point  de 
liquide  dans  la  tunique  vaginale.  M.  Depaul  hésitait  sur  le  diagnostic.  Au 
bout  de  quelque  temps  la  peau  de  l'extrémité  inférieure  du  scrotum  s'ul- 
céra et  livra  passage  à  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  L'extraction 
fut  alors  pratiquée  au  moyen  d'une  incision  verticale  et  de  l'écraseur.  Au 
bout  de  quinze  jours  la  cicatrisation  était  complète.  L'état  général  de  Ten- 
fant  ne  parait  pas  avoir  été  atteint.  L'examen  histologique  de  la  tumeur  a 
révélé  l'existence  d'un  tissu  sarcomateux  et  même  carcinomateux  dans  une 
certaine  étendue. 

Présentation  d'instraments.  —  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau, 
au  nom  de  M.  Landolt,  une  note  qui  accompagne  un  nouvel  ophthalmo- 
scope.  Cet  instrument,  qui  offre  un  très-petit  volume,  comprend  touto  la 
série  des  lentilles  ophtbalmoscopiques  par  la  superposition,  au  moyen  de 
deux  disques  tournant  l'un  sur  l'autre,  ae  vingt  verres  convexes  et  de  trois 
verres  concaves. 

Elections.— MM.  Larrey,  Verneuil,  Le  Port,  Trélat  et  Guyon  sont 
nommés  membres  d'une  commission  chargée  d'organiser  pendant  l'expo- 
sition projetée  de  1878  un  congrès,  où  il  sera  traité  exclusivement  des 
questions  chirurgicales. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  mai  1876;  présidence  de  M.  Oulmont. 

Snr  le  bromhydrate  de  cicntine.  —  M.  Mourrut  lit  une  note 
sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Sur  le  traitement  dn  tienla.  —  M.  Constantin  Paul  communi- 
Que  un  fait  de  tœnia  inermis  qui,  après  avoir  résisté  h  l'administration 
des  parties  extérieures  de  la  graine  de  citrouille  et  de  la  péporésine  qui 
en  a  été  extraite  par  M.  Heckel,  ainsi  qu'à  l'administration  ae  la  racine 
de  grenadier,  a  été  expulsé  en  employant  la  méthode  du  docteur  Crequy, 
qui  consiste  dans  l'administration  de  seize  capsules  contenant  50  centi- 
grammes d'extrait  éthéré  de  rhizome  frais  de  fougère  mâle,  et  10  centi- 
grammes de  calomel.  (Voir  t.  lAXXVII,  p.  142.) 


RËPERTOIBE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


I 


Bons  effets  de  In  strychninB 
dans  le  tratlcmept  ào  l'as- 
oile.  —  DnDs  VAmerican  Journal 
of  Ihe  Médical  Sciences,  nvril  1876, 
\b  dootour  Mac  Kle,  de  Woodlawn 
[Caroline  du  Sud),  rapporte  qu'il 
Boign»,  il  y  a  quelques  années,  une 
négresse  atteinte  d'aacite,  et  qui 
avait  êtédéjk  ponetionuéc  plusieurs 
fois  pu  un  sutre  médecin.  Les 
ponctions  forent  continuées  réguliè- 
rement toutes  les  deux  somainea 
jusqu'au  moment  où  la  malade 
-• 1  hémiplégique.  On  preaurivit 


ec ouvrit    l'usage 

i'imbes,  les  bras  demeiirsot  sans 
orcB.  Sou»  ce  tpaitemeut  l'hydro- 
Eîsie  diapamt  et  qp  raTînt  jamais, 
ien  que  la  malade  vécût  encore 
plnnieurs  années. 
En  février  187S,  M.MaeKie  fut 


mlaire 


I 


laquelle  une  hydropisie  ubdo- 

minala  s'était  soudainement  déve- 
loppée et  i  an  degré  tel,  qn'il  follat 
bienlût  avoir  reoours  au  trooart. 
Après  avoir  praUqué  oe  mode  de 
Iraitenifint  tous  les  douze  k  quatorze 
jours  pendant  six  mois,  on  donna 
alors  la  strychnine  régulièrement 
trois  lois  par  jour  pendant  sept  se- 
maines, et  alors  on  put  se  contenter 
de  faire  la  ponction  une  fois  par 
moia.  On  abandonna  alors  l'usage 

ï  la  pooction  tous  les  mois.  II  y  a 
âeux  ans,  la  malade  l'eprit  ce  méill- 
cament  il  duaes  croissantes  comme 
auparavant,  et  te  continoa,  juaqu'ï 
tolérance,  environ  douze  semaines. 
En  février  1876,  onze  mole  Vêtaient 
écoulés  depuis  la  dernière  ponction, 
et  elle  déclara  que  son  ventre  n'était 
pas  plus  volnmineui  Qu'avant  sa 
maladie.   On   ne  peut  dèoider.  dit 


slance  est  la  Ron^iéquence  de  la  pre- 
mière; mais  il  mnntione  les  faits 
pour  décider  d'autres  médecins  ï 
esaayef  ce  mode  de  traitement. 
{The  London  Meiiical  Record,  l~,  mai 
1B7«,  p.  ÏS4.) 

Du  Ir alternent  dea  rëtrûds- 
aementB  de  l'urt^lhre  pur  le* 
bougies  de  Benlqaé.  —  Le  doc- 
teur Le  Gurrec  a  puisé  les  observa- 


Irécissements  de  l'urètlirc,  la  bien' 
norrhagie  chronique  et  la  contrac- 
ture douloureuse  du  col  de  la  vessie, 
la  dilatation  temporaire  lente  ou 
extemporanée  progressive  par  les 
sondes  en  étain  régulièrement  gra- 
duées dites  sondr«  dg  Deniqué.  Voici 
les  règles  qui  doivent  présider, 
d'après  M.  Le  Garrec,  à  cet  am- 

On  ne  ferï  jamais  usa^c  que  de« 
bougies  graduées  à  un  sixième  de 
milllmètri'  de  diamètre. 

Cellea-ci  ne  doivent  6tro  em- 
ployées qu'Ik  partir  du  diamètre  de 
4  millimètres  au  moins  :  au-deasou» 
de  oe  chiffre,  on  aura  toujours  re- 
cours aux  bougies  en  gomme. 

Les  bougies  d'étaia  sont  les  in- 
struments néoesHaires  de  la  dila- 
tation pjrtemporanée  progressive. 

Si  le  rétrécissement,  étant  léger, 
permet  l'introduction  facile  d'une 
Jioogie  u"  14  ou  IB  da  la  filière 
Charrière,  on  peut,  séance  tenante, 
employer  les  bougies  do  Beniqné. 

Au  contraire,  lorsque  le  rétrécis- 
sement est  étroit,  la  dilatation  rem- 
poraire  comprend  doux  phases  : 
1°  dilatation  avec  les  bougies  en 
gomme  jusqu'à  4  ou  S  millimètres; 
2"  dilatation  avec  les  bougies  d'é- 

On  n'observe  pas  plus  d'accidents 
avec  les  bougies  d'étaiii  qn'aveo 
les  bougies  en  gommo,  avec  la  di- 
latulion  temporaire  rapide  qu'avec 
la  dilatation  temporaire  leale,  lors- 
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qu'on  procède  avec  prudence  et  dou- 
ceur. 

La  dilatation  avec  les  bougies 
d'étain  est  généralement  préférable 
à  la  dilatation  avec  les  bougies  en 
gomme,  après  l'uréthrotomie  et  la 
divulsjon. 

Les  indications  et  contre-indica- 
tions de  la  dilatation  extemporanée 
progressive  sont  les  mêmes  que 
celles  de  la  dilatation  temporaire  en 
général  :  elles  sont  inverses  de 
celles  de  l'uréthrotomie.  {Thèse  de 
Paris,  30  mars  1876.) 

Bons  effets  de  la  santonlne 
dans  le  traitement  de  ia  fièvre 
intermittente.  —  Le  docteur 
G.  B.  Franchini  a  employé  cette 
substance  pendant  plusieurs  années. 
De  1870  à  1873  il  a  traité  ainsi 
quatre  -  vinçt  -  dix  malades,  dont 
trente  guérirent  parfaitement. 

A  partir  de  cinq  ans  et  au-dessus,  il 
prescrit  la  santonine  par  doses  frac- 
tionnées de  5  centigrammes,  de 
façon  &  en  donner  de  20  à  50  cen- 
tigrammes dans  les  vingt-quatre 
heures.  Au-dessous  de  cinq 'ans,  il  la 
donne  de  5  à  20  centigrammes  sui- 
vant l'âge,  et  toujours  à  doses  frac- 
tionnées. 

Il  administre  ce  médicament  en 
poudre  ou  en  pilules,  joint  à  la 
magnésie  calcinée  ou  à  l'extrait  de 
rhubarbe  ou  de  valériane.  {Gazette 
med,  Italiana  provincie  Venete,  15 
avril  1876,  p.  129.) 

Bons  effets  du  skating  sur 
la  santé  g^énérale.  —  Le  doc- 
teur S.  H.  Aveling  rapporte  qu'il 
donnait  depuis  plusieurs  années  des 
soins  à  une  jeune  dame  souffrant 
d'une  menstruation  rare  et  irrégii- 
lièpe,  de  taches  sur  la  face,  de  con- 
stipation, de  langueur,  et  de  débi- 
lite générale.  Depuis  environ  six 
mois  son  père  a  installé  un  rink 
privé  derrière  sa  maison,  et  depuis 
ce  temps  elle  y  a  glissé  chaque  jour, 
se  fatiguant  quelquefois  extrême- 
ment. Le  résultat  a  été  des  plus 
satisfaisants.  Toutes  les  fonctions 
sont  devenues  normales,  les  taches 
ont  disparu,  et  la  santé  générale  et 
les  forces  sont  devenues  parfaites. 

Le  docteur  Aveling  a  observé  les 
effets  du  skating  sur  lui-même  aussi 
bien  que  sur  les  femmes,  et  il  pense 
que  cet  exercice  n'est  pas  seulement 
compatible.avec  la  santé  des  femmes, 
mais   on  ne^  peut  mieux  approprié 


à  leur  organisation  particulière.  Les 
mouvements  sont  aisés  et  coulants, 
il  n'y  a  pas  besoin  d'efforts  brusques, 
et,  excepté  en  cas  d'accident,  le 
corps  n'est  pas  sujet  à  des  secousses 
ni  à  des  chocs  par  trop  rudes. 
(Med.  Timêsand  Gazette,  12  fév.  i  876.  ) 

Dn  traitement  des  épanche- 
ments  pleurétiques  par  le  ja- 
borandi.  —  M.  le  docteur  Le- 
quesne  (de  la  Besace)  a  employé  avec 
succès  dans  un  cas  d'épanctiement 
pleurêtique  le  iaborandi,  comme 
l'avaient  déjà  Fait  MM,  Gubler, 
Crequy,  Vulpian,  etc.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  Irente-cinq  ans,  ayant 
un  épanchement  considérable  du 
côté  gauche  datant  du  8  décembre. 
Après  avoir  employé  les  révulsifs  et 
les  diurétiques  sans  duccès,  on  ad- 
ministra deux  fois  4  grammes  de 
jaborandi,  et  en  sept  jours  l'épan- 
chement  était  complètement  dis- 
paru. [Année  méd.  du  4  a\ril  1876, 
p.  53.) 

M.  Grasset  rend  compte  aussi  des 
résultats  obtenus  dans'fe  service  du 
professeur  Gombal  (à  Montpellier), 
par  le  jaborandi,  dans  le  traitement 
des  épanchements  pleurétiques.  Dans 
cinq  cas  où  il  s'agissait  de  pleurésie 
sans  réaction  fébrile  bien  accusée, 
il  y  a  eu  amélioration  très-rapide 
sous  l'influence  du  jaborandi,  aussi 
M.  Grasset  admet-il  les  conclusions 
suivantes  : 

L  Le  jaborandi  est  très-utile  dans 
le  traitement  des  épanchements 
pleurétiques,  quelle  que  soit  leur 
ancienneté  et  quelle  que  soit  l'abon- 
dance du  liquide. 

II.  Le  jaborandi  fait  le  plus  sou- 
vent disparaître  très-rapidement  le 
liquide  contenu  dans  ia  plèvre  et  fait 
apparaître  des  frottements  pleuraux. 

III.  Les  effets  du  jaborandi  sont 
de  courte  durée;  on  voit  souvent 
le  liauide  se  reformer  avec  une 
grande  rapidité.  Il  faut  alors  insister 
sur  le  jaborandi,  et  on  parvient  le 
plus  souvent  à  faire  définitivement 
disparaître  le  liquide. 

IV.  Mais  une  fois  le  liquide  dis- 
paru et  les  frottements  pleuraux 
apparus,  le  jaborandi  devient  abso- 
lument Inefficace.  Il  faut  le  plus 
souvent  alors,  pour  achever  la  gué- 
rison,  avoir  recours  au  traitement 
tonique  et  quelquefois  aux  applica- 
tions locales  de  teinture  d'iode,  par 
exemple.  (Journal  de  thérapeutique, 
10  avril  1876,  p.  245.) 
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VARIÉTÉS 


Note  sur  les  travaux  thérapeutiques  de  M.  Béhier.  —  En  pre- 
nant possession  de  la  chaire  do  clinique  que  Grisolle  avait  si  brillam- 
ment  occupée,  Béhier  a  tenu  à  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  son 
éminent  prédécesseur,  en  appréciant  avec  autant  d'élévation  que  do  vérité 
le  rôle  si  distingué  qu'il  avait  rempli  dans  cet  enseignement  illustré  par 
nos  collègues,  nos  amis,  Chomel  et  Trousseau  !  Nous  sommes  convaincu 
qu'à  l'égard  de  Béhier  ce  devoir  sera  rempli  beaucoup  mieux  que  nous  ne 
pourrions  le  faire,  mais  nous  tenons  dès  aujourd'hui  à  indiquer  rapide- 
ment dans  ce  journal  les  sillons  heureux  et  ineffaçables  que  Béhier  a  tracés 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique. 

Nous  nous  bornerons  à  quatre  sujets  se  rapportant  à  l'emploi  des  ven- 
touses sèches,  des  alcooliques,  des  injections  hypodermiques  et  des  bains 
frais. 

Bébler  a  fait  connaître  les  résultats  heureux  des  ventouses  sèches,  appli- 
quées en  grand  nombre  sur  la  poitrine,  les  membres  inférieurs,  renouvelées 
matin  et  soir  pour  combattre  les  accidents  thoraciques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, les  congestions  pulmonaires  et  cérébrales,  les  recrudescences  de 
l'emphysème.  Les  nombreux  succès  de  cette  puissante  méthode  de  traite- 
ment ne  sont  peut-être  pas  appréciés  aujourd'hui  comme  ils  devraient 
l'être. 

Personne  n'a  su  mieux  que  lui  poser  les  indications  et  diriger  l'emploi 
des  alcooliques  dans  les  maladies  aiguës.  II  a  montré  quels  services  on 
pouvait  en  attendre  dans  certaines  formes  de  pneumonie.  En  graduant,  en 
espaçant  convenablement  les  doses,  il  a  vu  le  délire  cesser^  le  pouls  tom- 
ber, la  respiration  s'abaisser,  il  est  surtout  arrivé  à  prévenir  ces  coUapsus 
redoutables  qui  se  montrent  si  souvent  et  si  fatalement  dans  lespneumo- 
nies  des  vieillards. 

sG'est  Béhier  qui  a  introduit  dans  la  pratique  médicale  française  l'usage 
de  injections  sous -cutanées  des  médicaments  actifs  dont  on  use  et  dont 
onabuse  tant.  C'est  à  lui  qu'il  faut  rapporter  ce  qui  a  été  fait  de  précis  et 
de  véritablement  clinique,  sur  cette  méthode  thérapeutique  qui  a  pris  une 
si  grande  importance. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  frais  d'après  la  mé- 
thode de  Brandt,  était  connu  du  monde  médical  français  par  de  nombreuses 
et  importantes  publications.  Mais  il  n'a  pris  droit  de  cité  chez  nous  au'a- 
près  les  études  habilement  dirigées  à  l'Hôtel-Dieu  par  le  professeur  Béhier 
et  par  les  brillantes  leçons  consacrées  à  la  vulgarisation  de  cette  méthode 
nouvelle. 

En  étudiant  séparément  tous  les  travaux  de  Béhier  on  y  trouverait  en- 
core un  grand  nombre  de  remarques  utiles  dont  la  thérapeutique  s'est  en- 
richie, mais  ceux  que  nous  venons  de  citer  suffisent  pour  prouver  la  gran- 
deur de  la  perte  que  la  science  médicale  vient  de  faire. 

Bouchardat. 

Obsèques  de  M.  Béhier.  —  Les  obsèques  de  M.  Béhier  ont  eu  lieu  au 
milieu  d'un  grand  concours  d'amis  et  d'élèves.  M.  le  professeur  Hardy,  au 
nom  de  la  Faculté,  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

a  Je  suis  un  des  plus  anciens  amis  du  professeur  Béhier.  Nous  avons  com- 
mencé ensemble  nos  études  médicales,  nous  avons  poursuivi  le  même  but, 
nous  avons  eu  le  même  bonheur  de  l'atteindre,  et  au  milieu  des  luttes  et 
des  rivalités  inévitables  à  ceux  qui  suivent  la  même  carrière,  nous  sommes 
restés  amis  dans  une  affection  et  une  estime  inaltérables;  aujourd'hui  j'ai 
la  douleur  de  perdre  mon  condisciple,  mon  collègue,  mon  ami  dévoué,  et 
j'ai  considéré  comme  un  devoir  de  réclamer  l'honneur  de  lui  adresser  un 
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dernier  horamagB  au  num  df  la  rHoultê  de  inériecino  de  Paris,  de  ueUa 
clière  Faculté  qu'il  Bimùt  tant,  k  lagaelle  il  était  «i  fier  J'Eppartenir,  et 
dont  il  était  un  des  membrea  les  plus  actifs  et  les  plus  brillants. 

n  Arrivera  être  professeur  1  l'Ecole  de  Paria  arsit  toujoura  été  son  rive: 
il  venait  &  peine  d  Stre  nommé  a^gé  qu'il  me  cannait  qu'il  vonlail  abso- 
lument mourir  avec  larabe  rouge  sur  non  cercueil;  en  le  voyant  si  malade    . 
il  <(  a  auelguea  jours,  je  me  rappelais  ce  désir,  téméraire  alors,   hélas  !    1 
aiijourd'liui  exaucé,  et.  en  rnSme  temps,  je  me  souvenais  des  eiïnrts,  det  | 
Ipftvaoi  autquels  il  avait  Été  obligé  de  ae  livrer  pour  atteindra  le  but  dê^  ' 
aire,  et  je  pensais  que  ceux  qui  envient  notre  position  no  savent  pas  asai 
S  quel  prii  et  par  quels  Bacnfices  noua  paiTBuonS  a  l'obtenir.  Bébicr,  e_ 
ïlTet,  était  nâ  dans  une  position  modeste;  Ills  d'un  ronclîonnaire  peu  ré- 
tribué, il  venait  de  perdre  son  p^re  et  il  se  trouvait  presque  dénué  de  res~ 
sources  pécuniaires  lorsqu'il  terminait  ses  études  médicales  scolaires;  mais 
il  avait  l'amour  de  la  science   et  l'ambition   légitime  d'arriver   par   son 

"  Il  90  mit  ft  l'œuvre,  il  se  fit  connaître  par  des  publicatloDs  de  liltéra- 
liiri'  médicale,  parmi  lesquelles  j'aurais  tort  de  ne  pas  citer  le  Trailé  d» 
palhologit  interne,  qui  nous  est  commun  ;  il  se  distingua  dans  [as  cou- 
coui-s  de  l'agrégation  et  du  Bureau  central,  et  bientét  nommé  agrégé  et 
médecin  des  bûpllaux,  il  commenta  il  voir  ouverte  devant,  lui  la  brillante 
perspective  des  positions  qu'il  devait  atteindre. 

•  Je  manquerais  de  franchise  si  je  disais  que  Béhier  n'a  pas  trouvé 
pour  l'aider  dans  sa  carrière  des  amitiés  puissantes  :  il  avait  au  se  faire 
aimer  et  appréoier  par  ses  anciens  cbefs  de  survico,  particulièrement  par 
Andral,  et  il  avait  trouvé  dans  le  père  d'un  de  ses  anciens  camarades  de 
collège,  dans  M.  GuïEOl,  un  puissant  protecteur  et  plus  tard  un  illustre 
ami,  ((ui  lui  fut  utile  plus  d'une  fois,  et  qu'il  paya  d  ailleurs  par  un  long 
et  iualtérable  dévouement;  mus,  dan»  les  diverses  circonstances  oii  la 
protection  put  être  supposée,  le  mérite  réel  do  Bébier  vint  toujoura  légi- 
tinter  la  faveur  dont  il  avait  été  l'objet,  et  on  peut  affirmer  qu  il  fut  tou- 
jours â  ts  hauteur  et  même  au-dessus  des  positions  au  des  distinctiona 
qu'il  avait  obtenues. 

<i  J'ai  déjà  parlé  du  désir  de  Béhier  de  devenir  professeur  d  la  Faculté 
do  Paris.  En  1864,  son  ambition  fut  satisfaite,  et  olore  s'ouvrit  pour  lut 
une  nouvelle  carriËro  dans  laquelle  devaient  se  développer  toutes  les  qua- 
lités de  son  caractère  ardent,  passionné  et  infatigable.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, il  se  voua  surtout  i  l'enseignement,  et  devint  bien  vite  un  profes- 
seur éminenC,  égalant  dans  les  chaires  qu'ils  avaient  illustrées  nos  anciens 
maîtres  les  plus  renommés.  D'abord  professeur  de  pathologie  interne, 
puis,  deux  ans  plus  tard,  professeur  de  clinique  médicale,  c'est  surtout 
dans  ce  dernier  enseignement  qu'il  se  fit  apprécier  et  qu'il  occupa  bien 
vite  le  premier  rang.  Son  succès  fut  grand  et  tégïtime  ;  maïs,  pour 
l'tttteiudre,  pour  le  retenir,  rien  ne  lui  coûta;  c'est  avecuAe  ardeur  tou- 
jours nouvelle  qu'il  se  tenait  au  courant  de  lontes  tes  parties  de  la  science; 
c'est  par  un  travail  incessant,  et  en  passant  une  partie  des  nuits,  qu'il 
I  préparât  ses  levons  de  clinique,  si  appréciées  des  élèves  et  des  méije- 
'  oins.  Il  faisait  son  cours  avec  bonheur,  et  il  se  trouvait  suffisamment 
récompensé  do  ses  fatigues  en  se  voyant  entouré  d'un  audiloiro  nom- 
berux  et  sympathique.  Le  succès,  en  efTet,  ne  lui  a  pas  manqué  :  sou 
enseignement  êlail  Irés-snivi  ;  sa  répulation  attirail  les  élèves  '  sa  parole 
pittoresque  et  imagée  les  captivait,  et  son  aipérienoe  clinique  les  instrui- 
sait en  les  intéressant,  11  mettait  tant  d'ardeur,  tant  de  passion  même 
dans  la  dlicusslon  d'une  théorie  médicale  ou  d'un  fait  clinique  important, , 
qu'il  communiquait  son  enthousiasme  k  ses  auditeurs. 

■^ "         '  la  clinique,  en  établissant  un  laboratoire  d'anatomip 

.-„.., /ible  k  tous  les  élèves,  Béhier  a  rendu  de  grands  ser- 

._.  ï  l'enseignement  ;  il  espérait  en  rendre  de  plus  grands  encore  dans 
le  nouvel  Hdtel-Dîeu.  dont  il  avait  surveillé  l'installation  avec  amour,  et 
ob  il  espérait  voir  élabllr  une  institution  clinique  complète  due  à  ses 
efforts  et  i  son  expérience.  Hélas  !  ce  dernier  désir  n'aura  pas  été  accom- 
pli, et,  oomme  bien  d'autres,  il  a  échoué  au  port! 

u  Béhier  était  raédeoio  des  hApilaui,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
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cine,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion  d'hon- 
neur; il  avait  une  belle  et  nombreuse  clientèle;  et  on  peut  dire  qTl'il 
Jouissait  pleinement  de  cette  brillante  position  légitimement  acquise. 
Malheureusement  son  bonheur  ne  dura  pas  longtemps,  sa  santé  s'altéra 
sous  l'influence  du  travail  énorme  auauel  est  obligé  de  se  livrer  1©  mé- 
decin qui  veut  être  à  la  fois  un  praticien  et  un  professeur;  il  ne  ▼oulnt 
pas  prendre  un  repos  nécessaire,  et  il  vient  de  succomber  à  la  peine.  C'est 
une  belle  mort  que  celle  qui  résulte  de  l'excès  du  travail];  c'est  une  mort 
enviable  que  je  tiens  à  glorifier. 

«  Il  y  a  quatre  semaiqes.  affaibli,  mais  non  vaincu  par  la  maladie,  Il 
faisait  sa  dernière  leçon  aans  l'amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu  ;  il  avait 
retrouvé  pour  un  moment  sa  verve  et  son  entrain  ordinaires,  mais  ce  ftit 
son  dernier  effort  et  son  dernier  bonheur;  malgré  son  énergie,  malgré 
son  désir  de  continuer  la  lutte  contre  le  mal  qui  l'envahissait,  il  dut  s'ar- 
rêter, et,  dimanche  dernier,  il  rendait  le  dernier  soupir...  Je  perds  en  lui 
un  ami  avec  lequel  j'ai  passé  ma  vie  et  dont  je  garderai  le  souvenir  jus- 
qu'à la  fin  de  mes  jours;  la  Faculté  a  perdu  une  de  ses  gloires,  et,  tous, 
nous  perdons  une  des  plus  belles  et  plus  originales  illustrations  de  notre 
génération  médicale  actuelle.  » 

Après,  M.  Laboulbène  a  pris  la  parole  en  ces  termes,  au  nom  de  l'Aca- 
démie : 

('  L'Académie  de  médecine,  au  nom  de  laquelle  je  viens  adresser  un 
dernier  adieu  à  M.  Béhier,  est  bien  cruellement  frappée.  Naguère,  c'était 
M.  Andral,  le  maître  éminent,  ravi  presque  subitement  à  notre  affection 
respectueuse,  aujourd'hui  c'est  un  de  ses  meilleurs  et  de  ses  plus  efaers 
disciples,  devenu  maître  à  son  tour,  qui  le  suit  dé  près  dans  la  tombe, 
alors  qu'il  donnait  à  la  science  et  à  l'enseignement  tout  ce  que  promet- 
tait depuis  longtemps  un  talent  plein  d'activité. 

«  M.  Béhier  a  parcouru  avec  éclat  la  carrière  des  concours  et  franchi 
rapidement  les  degrés  qui  conduisent  à  la  Faculté  et  à  l'Académie.  Toutes 
les  ambitions  étaient  permises  à  son  savoir  de  bon  aloi  et  à  son  infati- 
gable jpersévérance.  Interne  des  hôpitaux  en  1834,  puis  dix  ans  après 
agrège  et  médecin  du  Bureau  central  dans  la  même  année,  il  a  été  nommé 
professeur  de  la  Faculté  en  1864  et  élu  membre  de  l'Académie  en  1866, 
dans  la  section  d*anatomie  pathologique. 

«  C'est  avec  une  émotion  profonde  que  je  me  rappelle  devant  ce  cer- 
cueil l'époque  où  j'ai  été  l'interne  de  M.  Béhier  à  l'hôpital  de  Bon- 
Secours.  Je  succédais  à  Paul  Lorain,  enlevé  prématurément  dans  la  plé- 
nitude de  ses  forces.  Andral,  Béhier,  Lorain,  chers  maîtres  et  cher  ami 
fidèle,  quels  regrets  et  quelle  douleur  votre  mort  est  venue  nous  apporter! 

«  Parmi  ses  élèves,  qui  ne  se  souvient  de  M.  Béhier  dans  ses  premiers 
services  d'hôpital,  si  vif,  si  alerte,  si  curieux  des  choses  médicales,  cher- 
chant de  nouveaux  moyens  d'investigation  clinique,  observant  avec  soin 
après  la  visite  des  malades  les  altérations  anatomo-pathologiques  qu'il 
avait  pressenties? 

«  Aussi  nous  tenions  h  notre  maître.  Il  avait  publié  déjà  des  recher- 
ches sur  les  tubercules  du  cerveau  (1837).  Une  rare  observation  d'éruption 
stibiée  dans  l'œsophage,  avec  figures,  avait  été  admise  par  M.  Andral 
dans  son  édition  des  œuvres  de  Laennec;  l'article  *Afated<«  du  Diction- 
naire des  dictionnaires  de  médecine  lui  avait  été  confié.  M.  Béhier 
recueillait  avec  nous  des  faits  de  pleurésie  et  d'hydropéricarde  avec  ponc- 
tion de  ce  dernier,  non  suivie  d'accidents,  et  commençait  ses  études  sur 
le  souffle  amphorique,  sujet  sur  lequel  il  est  revenu  plus  tard  avec  une 
sorte  de  prédilection. 

«  Je  ne  puis  ici  rappeler,  même  en  abrégé,  les  divers  travaux  de 
M.  Béhier  sur  une  fissure  congénitale  du  sternum,  sur  l'origine  de  la  gan- 
grène des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde,  ni  même  se*»  lettres  à  Trous- 
seau sur  la  fièvre  puerpérale,  lettres  si  remplies  de  verve,  d'érudition  et 
de  fine  critique. 

«  Mais  on  doit  au  collègue  dont  nous  déplorons  la  perte  deux  ouvrage* 
de  grande  importance  qui  lui  assurent  une  place  élevée  parmi  les  auteurs 
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notre  époqup  :  le  Trnilé  de  poltialogit  hltme  fait  ei      _ 

Ire  >avnnt  collègue  M.  Har^,  ^t  la  Clinli/ve  miâtmle  Oe  ta  PlUg. 
ir  Le  Traité  de  palbologle  initrne  a.  pu  coHo  rare  bonne  fol-lune  d'*trt 
u'isé  svani  mâmo  sna  aclièTcrncnl;  île  IHle  sofIp  que  tn  r^i  m  lire  as  ion  dai 
îmieps  volume»  a  eu  lieu  nvant  que  le  dernier  ait  paru.  C'est  qu'en 
èirct  Ipb   études  de  at-méiolo^ia  et  de  pntliologia  générale,  qui  aerveilt 


expos*   complet  et 


roduetion  ï   la  partie   epacïRle,   comprennent  u 
ïévèremant  discale  do  tous  les  travaux  modemea. 

<i  Sous  le  litre  de  Confirmera  elinique»  faiits  à  tilipllal  lie  la  PIM  Ht 
1B6l-18liî  fit  pâme»  en  JS64,  M.  B^hier  avait  rtuni  do  vMlablea  mono- 
graphies sur  l'éiraipfle  et  aea  Corme»  diverses,  sur  les  r^^WcisBenienls  de 
l'ŒBophage,  Bur  la  pneumonie,  ilool  il  recherche  les  eaiaetSres  anSlo- 
miques  et  dont  il  retrace  d'une  manière  salsisaante  les  divers  typ«E  oli' 
niques.  C'est  Ift  que  M.  Béhier  a  fait  connaître  les  expériences  qu'il  avait 
faites  sur  l'emploi  de  l'alcool  dans  ]o  traitement  do  la  pneumonie. 

,0  M.  Bèhier  avait  anporté  t.  la  rédaction  de  ses  ouvrages  un  aoln  par- 
tioulïer,  une  grande  Hdelïté  des  descriptions,  suivies  de  déduotiODa  ri^u- 
reuses,  appuyées  sur  des  fait*  bien  observés.  En  un  mol  les  eonféreneM 
de  In  Pillé  faisaient  nresaeniJr  le  eliTiiclen  de  THÔlel-Dieu. 

n  L'Académie  eut  la  primeur  de  son  travail  ear  les  injections  hypoder- 
miques, et  l'emploi  do  celle  méthode  de  ImitemenI  s'est  rapidement  pro- 
pagé. Les  auccËs  qu'elle  a  comptés  dès  le  début  n'ont  fait  que  se  oonfirmet 
par  la  suite,  ainsi  qu'il  ■rrlve  pour  les  médications  utiles 

w  Une  vol»  plus  aoloriaée  que  la  mienne  vous  a  dît  !a  grande  valeur  dfl 
M.  Béhier  comme  professeur  de  pathologie  Interne  et  de  cllnioue.  Il  était 
noadémicton  actif  et  orateur  écouté.  Touioura  ardent,  aimant  la  jeunesse 
et  les  travailleurs,  ou  le  voyait  aolt  qn'ii  préaentUt  un  rapport,  soit  qu'il 
attaquït  de  front  une  qiieslion,  on  le  voyait,  dis-jc,  se  passionner  ponr 
soutenir  ses  idées,  ne  oherabant  pas  la  controverse,  mitis  ne  la  redoutant 
pas.  Habile  i  rèritor  d'aljoril,  par  une  répartie  heureuse  ou  un  tr^t 
piquant,  lu  contradicteur,  il  se  lançait  dans  une  réplique  vigoureuse,  ne 
se  payant  pas  de  mots  au  lieu  de  bonnes  raiaons. 

'[  Orateur  élégant,  corrent,   faisant  des  citations  d 
surlout  rie  noire  inimilable  fabuliste;    laiseant  un  libre  c 
il  donnait,  par  sa  vivacité  el  son  enlraln.  un  gjand  charnit 

n  M.  Béhier  avait  consacré  sa  vie  aun  étndes  médicales.  Tel  l'Auidémi* 
l'avait  connu  dans  sa  vigueur  abordant  presque  lous  les  sujets  en  litisfl 
aur  l'alcoolisme,  le  êboléra,  la  tuberculose,  les  malernitéB,  tel  noua  l'avons 
vu,  «ouITrant  et  luttant  toujours,  prendre  part  aux  ditcuasionB  sur  In  tlio- 
raoocentése,  la  septicémie  et,  membre  des  commiasiona  permanentca, 
s'occuper  sans  relilche  de  leurs  travaux. 

il  Ne  craignant  pas  le  mal,  mais  ne  voulant  point  s'avouer  il  lui-même 
■on  état  de  souiTranne.  M.  Béhier  a  Intlé  jusqu'au  boat  avec  une  énergio 
presque  mirhumalne,  Il  est  tombé  tout  Ji  coup  el  leulement  quand  bm 
forces  n'ont  plus  répondu  à  an  volonté.  ' 

a  M.  Béhier  ■  été  médecin  habile,  praticien  ingénieux,  éoriviin  facil»  | 
el  d'une  brillante  activité  d'esprit,  d  uns  énidition  solide  et  apportant 
dans  ses  rcclierches  une  ardeur  moessaote.  Le  laboratoire  de  l'HAlel-Dieu 
qu'il  est  parvenu  h  créer,  de  concert  avec  aon  collègue  de  clinique  ehirur- 
fioBle,  et  oii  il  a  éti  il  heureusement  aeoondé,  perpétuera  le  goAt  de  celte 
anatomie  pathologlqu*  qu'il  représentait  ai  dignement  parmi  noue. 

«  Au  uom  de  1  Académie  de  médeDioe,  Je  vous  adresse,  cher  maître,  un 
éuprlme  adieu.  Noua  gardarons  toujours  voire  souvenir n 

M.  H.  Linuvillp,  au   nom  de  la  Société  médicale  des  hflpllaux,  a  pro- 


tuteurs  favoris  p 
s  ï  sa  verve 
X  sujets  qn'i 


n  La  Société  médicale  des  \>t>p 
Ift  perle  de  l'utt  de  te*  membres 
président*.  Des  voix  justement  • 


laux  de  Paris  devait  vivement  res 
3S  plus  émiDSnfa,  de  l'un  de  ses  al 
itorisée*  autMnl  oertainsment  porté  la 
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parole  en  son  nom^  si  elle  n'avait  pensé  que  l'expression  de  sa  douleur^ 
traduite  ici  par  un  des  élèves  du  maître  que  nous  pleurons,  témoignerait 
peut-être  mieux  de  cette  union  touchante  des  sentiments  affectueux  qui 
s*établissent  constamment  entre  le  guide  et  le  disciple^  dans  la  vie  de 
dévouement,  de  soins  et  d'enseignement  qui  s'écoule  à  l'hôpital,  et  qui  est 
la  vie  quotidienne  de  chaque  médecin. 

<(  La  Société  a  choisi  le  dernier  nommé  parmi  ses  membres  pour  bien 
montrer  qu'à  défaut  de  titres  elle  lui  demandait  de  dire  avec  son  cœur  ce 
que  fut  M.  Béhier  durant  ses  laborieuses  fonctions  hospitalières,  ce  qu'il 
fut  vis-à-vis  de  ses  malades  et  vis-à-vis  des  élèves  qui  font  partie  de  la 
grande  famille  médicale.  • 

«•C'est  avec  l'internat  en  1834,  à  vingt  et  un  ans,  que  Béhier  commence 
l'apprentissage  de  cette  responsabilité  qui  apparaît  si  lourde  aux  esprits 
consciencieux  et  qui  commande  tant  de  labeurs  pour  rester  au  niveau  de 
la  grande  mission  confiée. 

«  Elève  affectionné  de  Biett,  disciple  respectueux  d'Andral,  il  se  forme 
vite,  sous  ces  grands  maîtres,  à  l'observation  et  à  la  pratique,  et  en  1844 
il  est  nommé,  à  son  second  concours,  médecin  du  Bureau  central. 

«  C'est  à  ce  titre  qu'il  prend  rang  dans  la  Société  médicale.  Dès  lors 
son  esprit  toujours  investigateur  peut  s'ouvrir,  avec  sa  propre  initiative, 
à  toute  idée  nouvelle,  à  toute  tentative  thérapeutique,  non  qu'il  aille  vers 
elles  par  le  désir  du  bruit  ou  de  la  nouveauté. 

(c  C'est  plutôt  son  tempérament  actif,  son  esprit  essentiellement  pro- 
gressiste, qui  ont  besoin  de  s'alimenter  sans  cesse,  et  qui  ont  soif  de  dis* 
eussions,  de  recherches  et  de  lumière. 

«  Il  est  si  vivant  —  et  d'une  allure  si  franche,  qu'il  déploie  dans  la 
résistance  même  à  des  idées  qu'il  prônera  plus  tard,  une  ardeur  qui  sur- 
prend au  premier  abord,  et  qui  ferait  croire  que  rien  n'ébranlera  plus 
cette  conviction  !  —  Cependant,  quand  l'examen  approfondi  des  faits  lui 
a  dicté  la  vérité,  c'est  ce  même  esprit  honnête  qui  la  proclame  et  le  pre- 
mier et  le  plus  haut  ! 

«  Suivant  son  expression  familière,  pour  lui,  devant  les  théories,  le  prO' 
iùcole  doit  toujours  rester  ouvert;  et  voilà  Pun  des  secrets  de  la  marche 
ascendante  de  l'esprit  scientifique  de  M.  Béhier  ! 

«  Aussi  son  service  d'hôpital  présentait-il  un  intérêt  toujours  nouveau, 
et  était-il  très-recherché,  soit  comme  contrôle,  soit  comme  expérimenta- 
tion ;  tout  y  était  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  J)ien  des  progrès 
utiles  aux  malades  lui  sont  dus,  conçus,  patronnés  ou  vulgarisés  par  lui. 

((  De  chacun  des  hôpitaux  dans  lesquels  il  a  passé;  et  des  discussions 
animées,  quelquefois  même  passionnées  qu'il  soutint  devant  la  Société 
médicale,  sont  ainsi  successivement  sorties  des  tentatives  thérapeutiques 
toujours  fécondes. 

«  On  les  a  crues  parfois  audacieuses;  elles  n'ont  jamais  cependant  été 
imprudentes  —  et  au  nom  de  M.  Béhier  resteront  attachés^  pour  la  part 
heureuse  qu'il  y  a  prise,  de  véritables  progrès  parmi  lesquels  il  faut  signaler 
en  première  ligne  cette  grande  méthode  des  injections  médicamenteuses 
sous-cutanées,  qu'il  a  vulgarisée  sur  le  continent,  et  qui,  malgré  ses  abus, 
est  à  coup  sûr  l'arme  la  plus  puissante  et  la  plus  simple  dont  le  mé- 
decin dispose  contre  la  douleur. 

<c  Viennent  ensuite  l'application  continue  du  froid  humide  dans  les  affec^ 
tions  abdominales  et  notamment  dans  la  péritonite  ;  Vemploi  de  Valcool  dans 
les  phlegmasies  aiguës;  Vusage  de  la  thoracentèse  comme  moyen  de  traite- 
ment des  épanchements  pleurétiques  récents  :  plus  tard  il  devait  la  con- 
seiller en  signalant  ses  contre-indications  dans  le  cas  d'épanchements 
pleurétiques  même  peu  abondants. 

«  Enfin,  chacun  sait  combien  récemment  mettent  à  profit  pour  la  cli- 
nique les  données  précieuses  fournies  par  les  i»rocédés  d'examen  au  nom 
du  thermomètre,  du  microscope  et  des  appareils  de  numération  des  glo  • 
bules  du  sang,  M.  Béhier  a  apporté  son  précieux  tribut  à  la  question  de  la 
transfusion  chez  l'homme  et  à  celle  des  bains  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  forme  cérébrale  du  rhumatisme. 

«  Messieurs,  —  quelle  activité  prodigieuse  représente  tout  ce  labeur  !  Et 
je  n'ai  dû  effleurer  ici  que  les  points  principaux!  Quelle  facilité  d'adaptation 


r 


__<le  Iran  9  forma  lion  intpUeoluelle!!  ;  quelle  oonflnncp  pn  son  avt!  et  on 
peut  dire,  quel  courage  égiloment  ! 

a  AuBsi  bien  faut-il  toujours  honorer  ceux-ci  qui,  HrrivÉs  nu  sommet  da 
la  profesaion,  loin  de  rèeister  aux  idées  Douvellea,  savent  les  reconnaître, 
se  mettre  I,  leur  t§te  et  en  diriger  la  marolie. 

n  Ce  râle  incombait,  du  reste,  Jnstement  aux  maitrea  de  la  génération  da 
M.  Béhiep,  j5ni  se  Iroiivaifnt  placÉa,  on  effet,  entre  les  oonquêtes  solide»  J 
de  la  tradition  qu'il  ne  fallait  point  compromettre  et  Ica  espérances  légi-  à 
timea  cependant  que  deTaieot  faire  concevoir  des  procédèB  nouveau*,  pep»-B 
feclionnês  sans  cesse,  dus  au  progrËa  qui  envahissait  tout.  W 

n  M.  Béhler  posséda  les  qualités  supérieures  nécesEnirespour  remplir  ce    ' 
pôle. 

K  Notre  mailru  avait  d'abord,  an  plus  haut  degré,  la  passion  de  sa  pro- 
fesaion  ;  et  11  savait  de  plus  rendre  cette  passion  essentiellement  commu- 
nicative  :  dorant  les  quarante-deux  ans  de  services  hospitaliers  qu'il  a 
remplie,  arrivé  ï  l'ïge  de  soi.tante-troÏB  ans  où  11  s'est  éteint,  quelques  jours 
après  une  derniÈpe  visite  h  son  cher  H6let-Dim,  il  a  gardé  toujours  l'en- 
iasme  des  premiers  temps  ',  D'une  nature  fort  sensible,  il  était  absolu- 
bumain  et  généreax,  et  nulle  des  douleurs  qui  sont  le  lot  de  ohaoun 

n  Que  de  délicatesse  exquise  se  cachait  sous  son  enveloppe,  qui  semblait 
d'abord  un  peu  brusque  et  qui  cerlainement  impresaionnait  !  C'est  au  lit 
du  malade,  î  l'hùpital  surtout,  que,  par  un  mot  ou  uu  regard,  il  ouvrait 
des  trésors  de  bleaveillance  ei  soulageait  au  moins  quand  11  n'avait  pas  pu 
guérir. 

«  EnQn,  il  aimait  la  jeunesse  avec  passion  ;  la  jeunesse  qui  étnit  pour  lui 
noa-seulemeut  l'image  de  la  vie^  avec  ses  ardeurs,  ses  empurtL'ments,  sa 
franchise  compli^te,  mais  qui  était  surtout  In  terre  nouvelle  et  fertile  où,  à 
aûlt  de  l'enseignement  ofRciel,  l'homme  pouvait  semer  de  grandes  et  nobles 
pensées,  des  idées  de  tolérance  réciproque,  de  sninea  notions  des  devoirs  à 
remplir  par  cbaoun. 

n  11  excelliût  II  la  réveiller  et  à  l'exciter  s'il  la  voyait  nonchalante  et  Indif- 
férente ;  i  la  soutenir  dans  ses  heures  de  défaillance  ;  et  alors  quel  exem- 
ple il  savait  lui  montrer  :  couloir  fait  pouvoir,  était  la  devise  k  laquelle  ii 
était  lui-même  toujours  resté  ndéle. 

aimait  eulln  par-dessus  tout  à  eulbousiasmer  cette  laborieuse  jeit- 
s'il  sentait  son  influence  s'aoeusor  en  elle,  grandir  et  frucliller. 

I  souvenir  de  ce  maître  aimé  restera  donc  profondément  gravé  duu 

In  mémoire  de  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  l'approcher,  comme  l'an 
des  plus  encourageants  et  des  plus  fortifiants. 

a  11  doit  leur  rappeler  sans  cesse  avec  quel  entrain  il  saluait  les  succès  du 
début,  si  difficiles,  si  déciails  ;  quelle  récompense  il  disait  en  tirer  poor 
lui-mEme  et  combien  ses  constants  efforts  lui  paraissaient  ainsi  sufllsam- 
ment  justifiés. 

«  Hélas  '.  ce  sont  ces  efforts  ÎDceseants  qui  ont  abrégé  ses  joui's.  Aussi  la 
récompense  qu'il  demandait   de  son   vivant,    ses   élèves   reconnaissants  ■ 
doivent-ils,  s'ils  veuleut  être  dignes  de  lui,  la  continuer  &  son  souvenir  ! 
et  te  cœur  brisé  de  lui  dire  le  dernier  adieu,  croyons-nous  répondre  encore 
au  vceu  le  plus  Intime  de  sa  pensée,  en  rappelant  i  see  disciples  ces  vers 

Iémus,  inspirés  par  un  maître,  illustre  aussi,  qui  venait  de  disparaître  ; 
O  ïQU«  !  qu'il  a  iormcb,  vgna  nq'il  ■  «Duteuua, 
: 


I 


Apportez  voi  Luiriere  ]  Jea  wUrnOB  de  l'il^vc 

Sont  l'honneof  et  la  gloire  du  maître  qni  n'est  pins  !  [ 

mon  maître  bien'alraé!  quevotregrandeiemple  vénéré  par  Eoiis 
I  toujours  évoqué,  soit  donc  longtemps  encore  utile  —  comme 

M.  Chaude,  avocat,  parlant  au  nom  de  la  Société  de  médeoine  légale^ 
s'est  exprimé  ainsi  ; 

a  dit  ce  qu'était  M.  le  profaneur  BéhJerÉ  D«b  voix  autori- 
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sées  vous  ont  fait  connaître  la  perte  que  le  pays  venait  de  faire;  la  Société 
de  médecine  légale  de  France  a  tenu,  elle  aussi,  à  venir  lui  rendre  un 
dernier  hommage. 

a  Créée  en  1868,  la  Société  de  médecine  légale  a  compté  M.  Béhier 
parmi  ses  fondateurs.  Il  avait  compris,  ainsi  quil  le  disait  lui-même,  les 
services  que  pouvait  rendre  une  Société  «  fondée  sur  l'union  de  la  science 
médicale  et  de  la. science  juridique  dans  la  recherche  de  la  justice  et  de 
la  vérité  »,  et  il  lui  apportait  non -seulement  l'éclat  de  son  nom,  mais  en- 
core le  concours  le  plus  actif  et  le  plus  dévoué  ;  et  si,  dès  ses  débuts,  la 
Société  a  pu  prendre  un  rang  honorable  parmi  les  Sociétés  savantes,  elle 
doit  une  grande  partie  de  ses  succès  à  notre  regretté  collègue.  Aussi, 
dès  1870,  au  premier  renouvellemant  de  son  bureau,  s*empressait-elle  de 
rappeler  pour  deux  ans  à  sa  présidence. 

«  Pendant  ces  deux  années,  de  cruels  malheurs  semblaient  nous  dé- 
tourner à  jamais  de  nos  paisibles  études  ;  ces  calamités,  nul  ne  les  ressen- 
tait avec  plus  de  douleur  que  M.  Béhier;  mais  la  tourmente  passée,  nous 
le  retrouvons  à  notre  tête,  nous  conviant  d'une  voix  émue,  mais  avec  fer- 
meté, à  continuer  l'œuvre  un  instant  interrompue. 

«  Il  ne  m'appartient  pas  de  dire  le  nombre'  et  l'importance  de  ses  ira- 
vaux  ni  d'en  apprécier  la  valeur  ;  mais  n'oublions  jamais  cette  parole  inci- 
sive et  brillante,  cette  netteté  d'esprit  pour  résumer  une  discussion,  indi- 
quer et  saisir  la  véritable  difOcullé;  cette  vigilance  et  en  même  temps 
cette  prudence  avec  laquelle  il  savait  revendiquer  et  maintenir  les  droits 
de  la  science,  celte  passion  de  la  vérité,  ce  désir  d'être  utile  qui  lui  faisait 
souvent  répéter  cette  devise  qui  le  peint  tout  entier  :  «  Bien  faire  et  lais- 
ser dire.  » 

((  Tel  il  s'est  montré  parmi  nous,  soit  dans  les  commissions,  soit  dans 
les  séances  publiques  et  presque  jusqu'au  dernier  jour,  un  des  plus  assi- 
dus, malgré  la  multiplicité  de  ses  occupations. 

«  Mais  il  avait  surtout  une  qualité  que  nous  pouvions  apprécier  et  ad- 
mirer chaque  jour  davantage  :  dans  cette  réunion  d'hommes  adonnés  à 
des  études  si  diverses,  il  savait,  avec  un  art  extrême,  se  faire  vulgarisa- 
teur de  la  science:  c'était  merveille  de  l'entendre  expliquer  aux  juriBCon- 
suites  de  la  Société  les  points  les  plus  ardus  et  les  plus  délicats  des  ques- 
tions médicales  qui  s'agitaient  devant  eux;  et,  en  l'entendant,  nous  nous 
surprenions  parfois  à  nous  croire  véritablement  les  collègues  en  science 
des  savants  qui  nous  avaient  admis  parmi  eux.  Convaincu  des  résultats 
heureux  gue  devait  produire  cette  collaboration  avec  la  magistrature  et  le 
barreau,  il  était  pour  nous  plein  d'une  bienveillante  sollicitude . 

«  Aussi  lorsqu'il  y  a  deux  jours,  au  milieu  de  notre  séance,  la  nouvelle  de 
sa  mort  est  venue  nous  attrister,  la  Société  a-t-elle  voulu  que  son  dernier 
hommage  lui  fût  apporté  par  un  homme  dévoué  à  l'étude  du  droit,  et  qu'a- 
près les  hommes  si  éminents  dans  la  science  médicale  que  vous  venez 
d'entendre,  une  voix  plus  modeste  vînt,  au  nom  des  études  juridiques,  lui 
payer  son  affectueux  tribut  de  regret. 

«  La  Société  de  médecine  légale  a  déjà  été  éprouvée  par  des  pertes 
cruelles  :  M.  Guérard,  M.  Bois  de  Loury,  puis  encore  M.  Giraidès. 
aujourd'hui  M.  Béhier...  La  science  ne  s  arrête  pas  en  France,  c'est 
l'honneur  de  notre  corps  médical;  mais  si  en  jetant  les  yeux  autour  de 
moi,  messieurs,  je  salue  les  illustrations  d'aujourd'hui  et  celles  de  l'ave- 
nir, permettez-moi  de  saluer  une  dernière  fols  les  illustrations  qui  s'en 
vont,  et  de  vous  dire  que  la  mémoire  de  Béhier  sera  toujours,  parmi  nous, 
entourée  d'estime  et  ae  respect.  » 


Congrès  médical  international  de  Philadelphie.  —  Ce  congrès,  dont 
on  a  annoncé  la  création  il  y  a  quelques  mois,  sera  décidément  ouvert  le 
lundi  4  septembre  1876,  et  tiendra  ses  séances  dans  les  locaux  de  TUni- 
versité  de  Pensylvanie.  Des  discours  d'inauguration  ou  adresses  seront  lus 
snr  les  sujets  suivants  :  médecine,  docteur  Fllnt  ;  chi^u^gie,  docteur  Eve  ; 
hygiène,  docteur  Bowditch  ;  obstétrique,  docteur  Parvin:  chimie  médi- 
cale et    toxicologie,  docteur  Wormley;    biographie    médicale,   docteur 
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mÉdinalDs,  docteuv  liavi»;  littùri-  | 

, jII  :  Ufivchi 

légale,  dooteur  ChuillÉ, 

Leï  sujeLa  Buivunts  seront  discutés  àao-  —- . 

Section  I.  Midecine.  —  Première  queBlion  :  Le  fièvre  typho-pstudÉenid 
eonatiltia-t-alle  un  type  spécial  de  fièvre?  Ueuxifcme  question  :  L'sn^M 
dipblh  épi  tique  et  l'ênginB  pBuudo-mcmtiraneuBe  Boat-ejli^a  des  aJIectiod. 
diBtEuotei?  Troiaiëme  question  :  Les  condltlona  de  la  vie  moderne  IftT^ 
riaimt-ollBE  le  développement  de»  niBladii;s  nerveuses  î  QustrièmB  queij 
tion  :  Influence  des  altltudeB  sur  lu  mnrcho  de  la  pbthisie. 

Sëct,  11.  hiolagie.  —  Premièrti  question  :  Microacopie  du  siiig.  Deuxiinav  I 
quesÛon  :  Fonctions  excrétoireB  du  foie.  TroiaiÈrac  question  :  HiHtolgsïa 
puthologiiiue   du  can'-er.    Quatrième  question  :  M^csniame   des   arUcu- 

SeoT.  in.  Chirurgie.  —  Première  queslion  ;  Chirurgie  antiseptique. 
Deuxiime  question  :  Traitement  mécanique  et  chirurgical  des  nnévr^smi^s. 
Troleième  question  :  Traitement  de  1»  coxalgie.  Qualriitine  queittioii  : 
Causes  et  distribution  géograpliique  des  affections  oalculeuses. 

Sect.  rV.  Demialotugie  tt  ayphiliagraphii.  -~  Première  question  :  Des 
viriaUoni  dnns   le  type  et  la  tréquence  des  alTeotians  culBuéss  dans  l«a 
dlfTércuts  pays  d'égale  viïiliaatiau.  Deuxième  question  :  L'ecKéma  et  U, _ 
psoriasis  eont-tls  des  alTections  locales  ou  des  manirestalimiH  conslitutloil^] 
nelles,  TrolsiÈrae   question  :  Virus  sypliililique,  unité  ou  dualité?  Qui 
trième  question  '.  Traitement  de  la  syphilis. 

Sect.  V.  Obslélriquf.  —  Première  queslion  :  Cansus  et  traitemaot  dél 
hémorrhagies  nnn  puerpérales  de  l'utérus.  Demième  □iiestion  :  M£ca- 
nisme  de  l'accoucliemeDt  naturel  et  artiUciel  dans  les  cas  de  rétrécisse  ment 
du  btssia.  Troisième  question  :  Traïtemenl  des  tumeurs  flbrousea  de 
l'utérus.  Quatrième  question  :  Nature,  cause»,  traitement  préventif  de  la 
fièvre  puerpérale. 

Sbct.  VL  Opklhalmotogie.  ~  Première  question  :  Valeur  comparative 
des  astringents  et  des  oausUques  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
conjonetive.  Deuxième  question  :  Tumeurs  du  nerf  optique.  Troisième 
quealiou  :  Anévrysmes  orbltairea  et  exoplitlialmie  pulsatile  ;  disgnoslio  et 
traitement.  Quatrième  queslion  ;  La  myopie  proaresslvn  cl  le  slaphylûme 
postérieur  sont'ils  dus  A  une  prédisposition  liéreditalre  ou  doivent-ils  èlra 
attribuée  t  un  défaut  de  la  réfraetion  proiluile  sous  l'influence  des  muscles 
cilialresl 

Sect.  Vil,  Olologle.  —  Première  question  ;  Importance  du  trallement 
immédiat  des  affections  lie  l'oreille,  principalument  lorsqu'elles  sont  itue* 
à  des  exanthèmes.  Deuxième  question  :  Quel  est  le  meilleur  procédé  de 
mensuration  de  l'acuité  de  l'ouïe?  Troisième  question  ;  Dans  quel  oas  le 
tympan  aplllloiel  présente-HI  des  avantages  pratiques? 

Sect.  VllI.  Scrtne»  tanHaire.  ~  Première  question  ;  Dlapoailion  des 
égoola.  Deuxième  question  :  Construction  et  ventilalion  des  iiôpitaux  Tmi- 
sième  question  :  Utilil^  des  quarantaiues  dans  les  épidémies  jo  choléra  et 


lièvre  jaune.  Quatrième  question  ;  Etat  actuel  di 
icerne  les  maladies  praduiles  par  des  ferments  o 


,  -.         .  ,  .  des  germes. 

Sect.  IX.  PtychSatne,  —  Première  question  :  Histologie  du  cerveau 
Deuxième  queslion  :  Responsabilité  crlminBUe  des  âliéués.  Troisième 
question  :  fîimniatian  de  la  folle  par  les  aliénés.  Quatrième  qapation  : 
'Traitement  des  individus  atteint»  d'aliénation  mentale  chronique. 

Les  médecins  étrangers  qui  désirent  présenter  dea  mémoires  au  Congrès 
sont  priés  d'en  prévenir  les  secrétaires  avanl  le  l"  avril.  Al.  le  docteur 
Bertolet,  113,  Broad  Street,  Philadelphie,  est  spécialement  chargé  à» 
'-  'la  communications  venant  de  l'étranger. 


.  -. _-   .  —  .,-.,. ,—  chirurgiens  des  liûpltauï 

est  ainsi  couslilué  :  MM.  Duplay,  Piian,  Lobbé,  de  Salut- Germain, 
Ledentu,  Angeret  Desoroizlllefl. 

Les  candidats  sont:  MM.  Berger,  Bluin,  Bourdon,   Coyne,  P'nrnbœuf, 


jltauï    ^^^H 
bœuf,  J 
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Félizet,  Humbert,  Laugier,  Marchand,  Monod,  Nepveu,  Pozzi,  Richelot, 
Terrillon. 

Concours  de  Vadijuvat;  jury  :  MM.  les  professeurs  Béclard,  Broca, 
Le  Fort,  Sappey,  Trélat.  —  Candidats  ;  MM.  Amodru,  Bergonnier,  Duret, 
Faure,  Garnier,  Henriet,  Kirrtiisson,  Lebec,  Marcano^  Marot,  Schwartz, 
pour  une  place- 
Les  candidats  ont  à  faire^  comme  préparation  de  pièce  sèche  :  Le  voile 
du  palais.  —  Ces  préparations  doivent  être  remises  le  samedi,  10  juin,  à 
trois  heures,  à  la  Faculté. 

Concours  pour  l'inlernat  en  pharmacie.  —  Les  épreuves  du  concours  de 
rinternat  en  pharmacie  viennent  de  se  terminer.  Les  juges  du  concours 
étaient  :  MM.  Chatin  (empêché  dès  la  première  séance),  Baudrimont, 
Méhu,  Patrouillard,  Deshoix,  Vigier  (Ferdinand),  Gassan.  126  candidats 
étaient  inscrits  ;  voici,  par  ordre  de  mérite,  le  nom  des  35  élus  : 

l«'f,  Menessier;  2%  Floquetj  3»,  Blarez;  4«,  Degrauwe  ;  5«,  Hariot; 
6»,  Kûss;  7«,  Pihier;  8»,  Jolivet;  9^,  Lecœur;  10», Rambaux;  11«,  Fleury; 
12«,  Dupont;  13e,  Marsault;  14*,  Gallard;  15»,  Guignard;  16»,  Debaecker; 
17®,  Bordenave  ;  18®,  Mornet  ;  19»,  Morin  ;  20®,  Bresson  ;  21%  Buts; 
22®,  Trappenard;  23®,  Bossugue;  24®  Blacque  ;  25®  Honoble;  26®,  Saint- 
Martin  ;  27®,  Monnin;  28®,  Girard  (Oswald;  ;  29®,  Lespiau;  30®,  Thérain  ; 
31®,  du  Bouays;  32®,  Labonne;  33®,  Demandre;  34®,  BarguUo;  35%  Gi- 
rard (Léonard). 

Les  sujets  de  la  composition  écrite  étaient  :  l"  des  composés  oxygénés 
du  phosphore;  2°  des  vins  médicinaux;  3°  des  cantharides. 


SÉANCE  ANNUELLE  DE   l' ASSOCIATION    GÉNÉRALE    DE    PRÉVOYANCE    ET    DE 

SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  La  séaucc  annuelle  de 
l'Association  générale  a  eu  lieu  le  23  avril.  —  M.  Hérard  a  lu  un  rapport 
sur  l'élection  du  nouveau  président,  M.  H.  Roger,  qui,  sur  2  463  votants  a 
obtenu  2  434  voix.  On  n'avait  pas  encore  les  procès-verbaux  de  quelques 
sociétés  locales,  dont  le  vote  ne  parait  pas  devoir  modifier  le  résultat  du 
scrutin  déjà  connu.  M,  Roger  est  donc  président,  pour  cinq  ans,  de  l'Asso- 
ciation générale.  M.  Roger  a  prononcé  alors  un  discours  et  communiqué  à 
l'Assemblée  une  proposition,  émanant  de  la  Société  locale  des  Landes, 
demandant  que  M.  Tardieu  soit  nommé  président  honoraire.  Puis,  après 
lecture  d'une  lettre  de  M.  A.  Latour,  que  la  maladie  a  empêché  d'assister 
à  la  réunion,  M.  Brun,  trésorier,  a  hi  son  rapport  sur  la  situation  ûnancière 
de  l'Association.  Le  total  de  l'avoir  de  l'Association  générale  et  de  la  Caisse 
des  pensions,  au  31  mars  1876,  s'élève  à  la  somme  de  495  761  fr.  57.  — 
M.  Bucquoy  a  lu  ensuite  le  rapport  de  la  Commission  des  pensions  viagères 
d'assistance.  La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture,  faite  par  M.  Brouar- 
del,  du  compte  rendu  général  des  actes  de  l'Association. 

Prix.  —  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  met  au 
concours  la  question  suivante  : 

Faire  connaître  les  différentes  œuvres  d'assistance  privée  à  Paris,  en  pro- 
vince, ou  à  l'étranger  qui,  par  leurs  secours  personnels  ou  matériels,  per- 
mettent de  pratiquer,  à  domicile,  la  médecine  et  la  chirurgie  des  pauvres. 

Les  récompenses  consisteront  en  une  médaille  d'or  et  en  plusieurs  mé- 
dailles d'argent. 

Adresser  les  mémoires,  suivant  les  usages  académiques  ,  avant  le 
30  juin  1877,  terme  de  rigueur,  à  M.  le  docteur  Passant,  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  39,  à  Paris. 


NÉCROLOGIE.  —  M,  BuiQNET,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Le  docteur  Louis  Lévy,  à  Paris.  —  Le  docteur  Dauvergne,  à  Lyon.  — 
Le  docteur  Ludovic  Hirschfled,  professeur  d'anatomie  à  l'Université  de 
Varsovie.  —  Le  docteur  André  Wynter,  qui  a  dirigé  pendant  quinze  ans 
le  British  Médical  Journal. 

Ladminittraieur  gérant  :  DOIN. 
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Dangers  de  l'oxplorallon  du  rectum  avoc  la  maint 

pour  t«  diagnostic  et  le  truKcnmnl 

des  affecifoua  dn  |telit  linssin  et  de  l'abdomen  i 

Par  lu  (locUur  N.-P.  UANURiuae  (1|- 

Depuis  <]ue  le  profeaseur  Simon,  deHeidcUierg,  a  publié  im  1872 
aon  article  Sur  la  dilatation  artificielle  de  fanus  et  du  rectum, 
pour  exploration  et  opération,  te  procédé  a  acquis  une  grande 
notoriété  et  a  été  pratiqué  par  de  nombreux  cbirurgiens  de  dif- 
férents pays. 

Le  verdict  général  semble  s'accorder  avec  l'opinion  de  Simon, 
que  l'introduction  df  la  main  dans  le  rectum  n'eal  pas  suivie  de 
conséquences  sérieuses  ou  dangereuses;  du  moins,  selon  nous, 
parce  que  les  cas  dans  lesquels  il  est  survenu  des  accidents  graves 
ont  été  rarement  menlionqés.  Le  cas  suivant  montre,  je  pense, 
que  les  dangers  de  l'opération  ne  sont  pas  entièrement  imagi- 
naires, mais  qu'ils  sont  assez  grands  pour  qu'on  puisse  la  rendre 
responsable  d'une  terminaison  fatale,  et  pour  justifier  la  question 
desavoir  si  les  avantages  qu'elle  donnecontre-balancent  les  risques 
qu'elle  l'ait  courir, 

Enprenantle  service  du  docteur  MuBsey,j'y  trouvai,  le  20  mars, 
un  patient  qui  était  à  rhdpilal  depuis  le  li  février.  11  était  &gé  de 
vingt-cinq  ans,  natif  de  Wales,  chaudronnier  de  profession  et  cé- 
libataire. L'histoire  de  sa  famille  était  bonne,  et  ses  parents 
avaient  atteint  un  àgc  avancé.  On  ne  put  découvrir  d'affection 
constitutionnelle  héréditaire. 

Jusqu'au  luois  de  juin  dernier  sa  santé  avait  toujours  été  excel- 
lente. A  cette  époque,  après  un  travail  fatigant,  il  avait  été  saisi 
brusquement  dune  douleur  violente  dans  laine  gauche,  et  pen- 
ji&nt  deux  semaines  il  avait  pu  à  peine  marcher.  La  douleur 

(1}  Noua  n'avions  pas  oiioore  entreti^uu  nos  lecteurs  de  la  métliode  pré- 
conisés par  le  professeur  Simon,  de  Heiddbei'g;  noua  peneions,  ea  effet, 
&  priori,  que  ce  procédé  ilangeroux  devait  étr»  lûiBoluniBnt  repoussé  de  la 
pratique  raËdlcole  &  cause  des  accidents  qu'il  peut  oocasionncr.  Nos  prévi- 
fdons  se  sont  réalisées,  et  noua  croyons  devoir,  k  ce  propos,  publier  l'n 
txitruo  la  communication  fuite  &  la  Société  médicale  de  Cincinnati  par 
ie  docteur  Daiidridge,  et  que  M.  le  docteur  L.-H.  Petit  a  traduite  du  Ihe 
Cincinnati  Lancit  ani  Olisem^  Toiii  1S76,  p.  M,    {Le  eomiUde  Tëdaclioji.] 
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s'étendait  quelquefois  dans  le  dos,  les  hanches  et  les  cuisses.  En 
même  teippi  il  ^ceu^ii  unç  tuméfaction  4  la  p^rti^  iiiupérieure  et 
interne  de  la  cuisse  gauche  ;  après  avoir  repris  son  travail  la  dou- 
leur, qu'il  rapportait  à  Tarticutation  sacro-iliaque  et  non  au  ra- 
chis,  avait  contmuellement  augmenté,  de  telle  sorte  qu'il  ne  pouvait 
travailler  un  jour  entier.  Ni  antécédents  ni  indices  de  syphilis. 

Examen  physique.  —Le  malade  est  de  taille  moyenne,  un  peu 
émacié  ;  expression  anxieuse  de  Ja  physjonomiç,  appétit  hon  ; 
selles  régulières,  urine  acide,  densité  10 10,  sans  albumine.  Il  y 
a  une  tuméfaction  dans  l'aine  gauche,  s'étendant  du  ligament  de 
Poupart  à  quelques  pouces  plus  bas,  au  côté  interne  do  )ac^is8e. 
Catte  tuméfaction  n'est  pas  trèa^proéminento,  mais  s'enfouce 
g^*duell^lne^t  dan»  les  tissus  voisins^  La  peau  est  tout  à  fait  nor- 
male à  ce  niveau.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche  on  peut  sentir  une 
masse  mal  définie,  mate  à  la  percussion,  tandis  que  le  reste  de 
l'abdomen  est  entièrement  normal,  bien  que  les  parois  en  soient  un 

Ëeu  tendues.  Pas  de  sensibilité  à  la  preatiion  le  long  du  raehis. 
ine  pi^isioA  fort^  auy  le  ^acrum  cause  un  p^u  de  douleur,  mai» 
p^%  beaucoup.  Ni  sailhe  ni  courbure  à  la  colonne  vertébrale. 

Le  cas  fut  examiné  par  plusieurs  personnes,  et  quelques-unes 
crurent  sentir  une  fluctuation  indistincte  de  la  masse  intra-abdo* 
minale  et  dans  la  tuméfaction  de  la  cuisse;  pour  moi,  je  ne  pus 
l'obtenir. 

tin  diaçuostiç  a^bsolu  était  ici  impossible,  çt,  d'autrç  part,  sft 
gravité  évidente  demandait  la  plus  grande  certitude  avant  d'entre- 
prendre un  traiteoient.  Quelle  que  fût  Thypothèse  émise,  il  n'y 
avait  pas  de  symptômes  saillants  et  importants  ;  ainsi,  bien  que 
la  maladie  la  plus  probable  fût  un  abcès  du  psoas,  il  n'y  avftil  ni 
courbure  angulaire,  ni  douleur  à  la  pression,  ce  qu'on  devait  cer- 
tainement s'attendre  à  rencontrer,  puisque  l'affection  durait  de- 
puis près  d'un  an.  Dans  ces  oondUions,  ou  ré-iolul  do  faire  unt> 
exploration  par  le  rectum  pour  déterminer,  autant  que  possible, 
les  caractères  et  la  position  de  la  tuméfaction  inira^abdomiuale  ei 
aussi,  dans  l'hypothèse  d'un  accès  du  psoas,  d'exploi^r  lo  curpi 
des  vertèbres  inférieures  et  de  déterminer  ai  eUesi  étaient  le  siég^ 
d^une  affection. 

L'opération  fut  proposée  au  malade,  qui  Taocepta  ftusisitôt. 

Le  iS  mars,  avec  l'assistance  du  docteur  Gouuor,  je  fis  l'auesr* 
thésie  par  l'éther  et  je  pratiquai  l'examen  du  reoiùm»  l^  maio 
étant  bien  huilée  et  repliée  en  forme  de  cône,  lo  sphincter  fut  di- 
laté très-lentement  ;  plus  de  dix  minutes  s'écoulèrent  avant  l'en- 
trée de  la  main  dans  le  rectum.  Quelques  pouces  au-dessus  de 
l'anus  le  bout  des  doigts  découvrit  ce  qui  semblait  être  un  rétré- 
eissement  de  l'intestin,  comme  s'il  était  bridé  uar  une  fausse 
membrane.  Au-delà  de  cet  obstacle,  il  fut  d'aharu  difficile  de  dé-r 
couvrir  le  canal  intestinal.  Dès  que  la  main  v  fut,  elle  pas^a 
promptement  sans  effort  jusqu'au  promontoire  du  sacrum*  Justo 
avçmt  d'atteindrç  ce  point,  je  notai  une  tumeur  considéraWç  der- 


r 


rière  l'inteBtin.  La  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres  et  du 
sacrum  fui  explorée,  maia  ils  parurent  lisses  et  normaux,  sans 
rugosilés  ni  perle  de  substance.  TournanI  A  gauche,  on  pul  sentir 
distinctement  le  çrand  paoas,  qui  avail  pluBieurs  l'ois  le  volume 
de  celui  du  cAté  droit  et  paraissait  ferme,  tendu,  élastique.  Plus 
haut  il  s'étendait  en  avant  du  rachis  presque  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane. L'iliaque  primitive  put  élre  sentie  dlstinclemenl  au  càtê 
interne  (lu  muscfe,  bien  que  ses  pulsations  ne  lussent  pas  aussi 
intenses  que  celles  de  l'iliaque  droite. 

Le  docteur  Connor  répéta  l'Mamen.  Dans  aucun  cas,  la  main 
ne  fori;a  l'intestin,  et  on  n'essaya  pas  de  la  porter  plus  haut  qua 
la  bifurcation  de  l'aorte.  D'après  cet  examen  on  conclut  déiinilj- 
vement  à  l'existence  d'un  abcès  du  psoas. 

Après  l'anesthésie,  un  prescrivît  au  maladu  3  cenligrfimmeK  da 
aulfato  de  morphine  en  cas  de  douleur. 

Six  heures  après  midi.  —  Impossibilité  d'uriner.  Cathélérisme. 
Le  malade  se  sent  bien. 

i'i  mars.  —  Huit  heures  du  matin.  Nouveau  eathélérismii. 
Une  demi-heure  «près,  miction  naturelle.  Pouls  à  120.  Tempé- 
rature, 39'. 4.  T,i'  malade  accuse  un  peu  de  douleur  dans  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen.  Il  y  a  aussi  un  peu  de  tympanilc  et  une 
légère  distension. 

Six  heures  d»  soir.  —  Pouls  à  120;  lemp.,  40  degrés.  Ga- 
thélérisme.  On  donne  la  ([uinine  et  la  morphine  alternai ivemenl 
toutes  les  deux  heures. 

2i  mars.  —  Pouls,  H5;  (emp.,  38°,8.  On  proscrit  du  laïl  et 
de  l'eau  de  chaut  ;  des  applications  de  térébenthine  sur  l'abdo- 
men. Continuer  la  morphme.  Ou  cesse  la  quinine,  qui  cause  des 
nftusées. 

Cinq  heures  après  midi.— Pouls.  120;  temp.,  38°,3  ;resp.,  3Î. 

Neuf  heures  du  soir.  ~  Pouls.  150:  lemp.,  38°,B  :  resp..  25. 

25  mars.  —  Miction  naturelle.  Pouls,  108;   temp.,  37°, 2; 

Ksp.,  20-  La  douleur  a.  disparu  ;  l'état  général  est  meilleur.  Pas 

de  selles  depuii*  l'exploration  ;  on  prescrit  un  lavement.  Cesser  la 

i  Qiorphine  jusqu'à  ce  que  la  douleur  revienne.  Comme  le  malade 

'  ^trouve  constànimcnl  des  nausées,  on  pre^cril  un  grain  de  calo- 

I  mel  à  répéter  dans  quatre  heures. 

,       Cinq  heures  aprèsmidi. — VumissemontBfré<|ucnls. Pouls.  i08; 
'   t«mp.,  38',8. 

•       Depuis  ce  moment  le  malade  alla  de  mal  en  pis  ;  des  signes  de 
:  poeumome,  d'uhurd  à  droite,  puis  à  gauche,  se  manifeslérenl; 
tnort  le  Saviil,  k  neufheures  du  soir. 

Récapitulons  ce  qui  précède  i  Unpossibilité  d'uriner  depuis 
l'opération.  Daus  les  vingt-quatre  heures,  symptômes  de  péritonite 
jui  cessent  presque  rompïétemenl  le  Irotaième  el  le  quatrième 
jour,  pour  reparniire  eu  mêine  temps  que  la  plus  formidable 
i-omphcation  pulmonaire.  Morl  le  dixième  jour. 

Autnftiif.  —  Trf lie  heures  après  la  morl.  Rif[idil>  jMuf  morttm 
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très- marquée.  A  l*ouverture  de  la  poitrine  on  trouve  dans  la  ca- 
vité pleurale  droite  une  grande  quantité  de  matière  purulente. 
La  plèvre  pulmonaire  est  couverte  d'une  épaisse  couche  de 
lymphe  récente,  et  le  poumon  lui-même  est  comprimé  et  carnifié. 
Le  poumon  gauche  est  couvert  d'adhérences  récentes,  quoique  un 
peu  solides  ;  dans  les  parties  correspondantes  il  était  solidifié,  et 
on  le  déchira  en  l'enlevant.  Le  reste  du  poumon  est  fortement 
congestionné. 

Le  cœur  contenait  un  caillot  mou,  blanc,  dans  le  ventricule 
droit.  Le  ventricule  gauche  était  vide,  et  le  cœur  lui-même 
normal. 

Dans  la  cavité  péritonéale,  de  larges  plaques  de  lymphe  récente 
réunissaient  partout  les  anses  intestinales  entre  elles.  II  y  avait 
un  dépôt  considérable  de  cette  lymphe  à  la  face  supérieure  du 
foie,  entre  elle  et  le  diaphragme,  et  une  couche  semblable  à  la 
rate.  La  surface  péritonéale  de  l'intestin  était  d'une  teinte  plus 
foncée  qu*à  l'état  normal,  et  presque  acajou  par  places.  Pas  de 
liquide  dans  la  cavité  abdominale.  La  muqueuse  de  l'intestin  était 
normale  ;  son  contenu  était  demi-liquide.  Le  gros  intestin  conte- 
nait quelques  fèces  en  grumeaux.  Sur  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  il  y  avait  une  fissure,  comme  une  déchirure  à  travers  le 
péritoine,  allant  jusqu'à  la  tunique  musculaire;  elle  était  d'envi- 
ron 2  pouces  de  long,  et  siégeait  à  environ  5  pouces  de  l'anus. 
Les  bords  en  étaient  un  peu  arrondis  et  épaissis  ;  il  n'y.  avait  pas 
d'indice  spécial  d'inflammation  dans  son  voisinage  immédiat.  La 
muqueuse  correspondant  à  cette  rupture  était  tout  à  fait  nor- 
male; au  même  niveau,  sur  les  faces  latérales  et  postérieure,  on 
trouva  deux  gros  abcès  dans  les  parois  de  l'intestin.  Ces  abcès, 
faisant  saiUie  dans  l'intérieur  du  rectum,  devaient  l'avoir  consi- 
dérablement rétréci. 

Juste  au-dessus  du  sphincter,  il  y  avait  une  rupture  des  tuni- 
ques muqueuse  et  musculaire.  Le  grand  psoas  gauche  était  rem- 
pli par  un  abcès  et  contenait  un  pus  en  partie  fluide  et  en  partie 
caséeux.  L'ihaque,  du  même  côté,  était  dan^  le  môme  état.  Ces 
deux  cavités  se  réunissaient  au-dessus  du  pubis,  puis  descen- 
daient vers  le  point  d'insertion  des  muscles,  dont  ils  avaient 
rompu  la  gaîne;  les  abcès  avaient  séparé  les  parties  molles  du 
fémur  dans  environ  la  moitié  de  sa  circonférence,  sans  ou\Tir 
cependant  la  jointure.  Au  point  où  le  psoas  passe  sur  le  bord  du 
pubis,  l'os  était  carié  ;  on  trouva  aussi  un  abcès  à  la  partie  supé- 
rieure du  sacrum  et  à  la  moitié  inférieure  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire.  Il  était  sous  le  ligament  antérieur  et  masquait 
entièrement  l'état  des  os  sous-jacents.  Les  corps  de  la  quatrième 
et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  étaient  considérablement 
détruits,  et  la  première  division  du  sacrum  était  très-érodée. 

La  seule  conclusion  que  l'on  peut  tirer  de  cet  examen  est  que, 
pendant  l'exploration,  la   tunique  péritonéale  du  rectum  s'est 
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3  5  pouces  aii-deasuB  de  l'anus,  ainsi  que  Is 
muqueuse  au-dessus  du  spbinclRi',  et  que  ces  léaiona  furejit  cause 
de  la  péritonite. 

Quelques  points  importauts,  relativement  à Tcxploration, 
aussi  mis  en  lumière.  Le  rétrécissemenl  apparent  dont  on  a  parlj  I 
plus  haut,  et  qui  fut  rencontré  par  le  bout  des  doigls  pendant! 
l'introd action  delà  main,  et  la  difficulté  de  trouver  le  canal  de' 
l'intesliu,  s'expliquent  par  l'existence  des  abcès  dans  la  parc 
rectum,  leur  saillie  dans  son  intérieur  et  son  rétrécissement,  11    I 
est  probable  aussi  que  la  déchirure  dans  la  tunique  pêritonéale 
doit  avoir  été  causée  par  ce  même  rétrécissement  intestinal,  car 
elle  siège  eu  uu  point  ofa  le  rectum  doit  être  le  plus  large,  et  beau- 
coup plus  bas  que  le  point  où  a  lieu  la  rupture,  lorsqu'on  fait 
entrer  de  force  la  main  dans  l'intestin  jusqu'à  rupture    sur  le 
cadavre.  L'élat  des  vertèbres  ne  put  èlre  découvert,  parce  qu'il 
était  masqué  par  l'abcès  situé  en  avant  du  sacrum. 

Le  résultat  de  ce  cas  suggèi-e  tout  natureilemenl  les  questions 

suivantes  :  Ce  moyen  d'exploration  est-il  aussi  innocent  qu'on  l'a 

pensé,  et  que  son  auteur  l'a  enseigné,  ainsi  que  beaucoup  de 

ceux  qui  en  ont  une  grande  expérience,  —  ou  bien  le  cas  présent 

était-il  de  ceux  dans  lesquels  il  n'est  pas  applicable,  —  ou  )'ex.a- 

i-même  fut-il  fait  de  manière  à  le  rendre  dangereux,  alors 

uoii  aurait  pu  le  faire  différemment  et  plus  silremenl? 

Simon,  dans  une  traduction  de  son  article  Sw  la  dilatation 

artificielle  de  l'anus  et  du  rectian,  trouvée  dans  the  Cincinnati 

Laiicpt  and  Obsei-ver.  mai  1873,  dit  :  <■  J'ai  fait  fréquemment  cet 

l*examen,  alors  qu'il  n'était  pas  nécessaire,  sur  des  patients  sou- 

lu  chloroforme,  et  je  l'ai  fait  parce  que  j'étais  convaincu  de 

innocuité.  •>  Telle  est  la  conviction  de  celui  qui  a  la  plus 

[«-grande  expérience  de  ce  mode  d'examen.  Voici  la  manière  dont 

%il  conseille  de  la  faire.  «  La  main  étant  bien  huilée,  on  introduit 

■  'd'abord  deux  doigts  dans  le  sphincter,  puis  quatre,  et  enfin  le 

,  pouce  et  la  main  tout  entière.  La  dilatation  doit  être  progressive 

I  iiBl  aidée  par  un  mouvement  de  rotation.  En  suivant  ces  indica- 

I  mesurant  25  centimètres  peut  être  introduite 

absolument  sans  danger,  n 

ir  L'anus  forme  même  dans  sa  plus  grande  dilatation,  qui  en 

circonférence  est  de  25  centimètres  au  plus,  une  entrée  étroite  à 

la  partie  la  plus  large  du  rectum.  Celle  cavité  est  formée  par  les 

r  portions  moyenne  et  inférieure  du  rectum,  dont  la  première  est 
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en  dehors  du  péritoine,  et  la  seconde  n'est  recouverte  qu'à  sa  face 
antérieure  par  la  paroi  postérieure  de  la  fosse  de  Douglas,  et 
s'étend  jusqu'au  tiers  supérieur  du  rectum,  c'est-à-dire  à  un 
point  au-dessus  duquel  le  péritoine  entoure  les  parois  antérieure 
et  latérales  de  l'intestin,  et  où  il  s'attache  au  sacrum.  Ce  point  est 
situé  de  i2  à  i4  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  et  correspond  à 
la  troisième  vertèbre  sacrée. 

<(  La  plus  grande  largeur  de  la  cavité  rectale  est  à  environ  6  ou 
7  centimètres  de  l'anus,  et  sa  dilatation  peut  être  portée^  en  ce 
point,  à  25  ou  30  centimètres.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à  l'ex- 
trémité supérieure  du  tiers  moyen,  elle  diminue  graduellement 
à  20  ou  25  centimètres,  et,  de  là,  elle  diminue  rapidement  jus- 
qu'au milieu  du  tiers  supérieur,  où  elle  n'a  plus  que  16  ou  18  cen- 
timètres de  circonférence  ;  sa  partie  la  plus  étroite  est  à  la  cour- 
bure sigmoïde.  »  Après  ces  considérations  anatomiques,  il  dit 
plus  loin  :  «  La  base  du  pouce  est,  en  ce  point,  à  12  ou  14  centi- 
mètres au-dessus  de  l'anus,  et  la  moitié  de  la  main  peut  s'avancer 
à  travers  la  partie  supérieure  du  rectum  dans  le  commencement 
de  l'S  iliaque...  Alors  Tabdomen  peut  être  palpé  à  plusieurs  cen- 
timètres au-dessus  de  l'ombilic.  » 

Les  citations  précédentes  ont  pour  but  de  montrer  la  limite 
donnée  par  Simon  lui-même  à  l'examen,  et  la  profondeur  à  la- 
quelle la  main  peut  pénétrer  sans  courir  le  risque  de  rompre 
quelqu'une  des  tuniques  de  Tintestin.  Cette  limite  n'a  cependant 
pas  satisfait  le  désir  de  certains  chirurgiens  qui  ont  employé  la 
méthode,  et  on  a  publié  des  cas  dans  lesquels  la  prétention  a  été 
poussée  jusqu'à  faire  pénétrer  la  main,  à  travers  toute  l'S  iliaque, 
dans  le  côlon  descendant;  cette  prétention  est  évidemment  fausse, 
comme  il  est  positivement  prouvé  par  les  mensurations  de  Simon 
rapportées  plus  haut,  et  qui  donnent  l'extensibilité  de  l'intestin 
et  la  distance  à  laquelle  la  main  peut  pénétrer  pour  l'accomplir, 
et  par  le  trajet  tortueux  de  l'S  ihaque. 

Les  indications  précédentes  de  Simon  furent  suivies  à  la  lettre 
dans  le  cas  actuel,  La  main,  qui  ne  mesure  que  21  centimètres 
en  circonférence,  fut  introduite  de  la  manière  prescrite,  avec 
grand  soin,  sans  se  hâter,  et  fut  portée  seulement  assez  haut 
pour  atteindre  avec  le  bout  des  doigts  la  bifurcation  de  l'aorte, 
et  pas  môme,  comme  nous  y  étions  autorisés,  assez  haut  pour 
palper  la  paroi  abdominale  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  de 
l'ombilic.  En  dépit  des  précautions  observées  et  de  la  profondeur 
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calibre  aurail  dil  éLre  lu  plus  large,  ei.  par  coDséquent  le  dan^ 
de  la  rupture  le  plus  ptiUt. 

On  peut  adineltre,  je  pense,  iiuc  le  siég;e  de  la  rupture  fui  d 
terminé  par  rétroitesne  anormale  de  l'inteitin,  due  à  la  présence 
des  abcès  dans  la  paroi  rectale  ;  nmis  à  ce  moment  même,  oa 
mploja  pHS  de  force  appréciable  pour  faire  passer  la 
ucun  instaiil.  nous  n'éprouvâmes  la  sensation  de  f 
un  obstacle.  La  constriuUon  dont  on  a  parié  en  décrivant  l'opi 
ration  nu  fut  sentie  qui'  par  les  houls  des  doigts,  et  i 
r,une.nipnt  per^uu  Igrsi^ue  la  main  eut  dépassé  le  spliinler.  Que 
a  paroi  intestinale  se  soit  trouvée  dans  un  état  aoonnal,  ce  n'est 
pas  unn   réponse  aallstuisante,  car  cet  étal  ne  pouvait  être  ni 

U  ni  soupçonné  d'avance.  Noua  croyons  donc  pouvoir  admafcj 
tre,  comme  démontée  par  oe  cas  que  la  rupture  de  quelqu'une  d 
parois  du  rectum  peut  survenir  sans  qu'on  ail  employé  de 
[  ,  apprécinblf.'  et  lorsque  l 'ex pi i« ration  e«l  restée  dans  les  limites 
preseriles  par  son  auteur;  et  si,  par  roni^éfjuaul,  la  rupture  peut 
survenir  lorsqu'on  a  employé  une  force   tellement  légère,   que 
l'opésateur  n'a  pu  l'oppi-fricr,  l 'exploration,  dans  un  cas  doaat  ' 
d'avance,  peut-elle  étn;  cuusidéréc  conunc  alisolunieut  innocent^ 

le  lorsqu'on  y  apporte  le  plus  ic  soins  et  de  préc&uliontS 
Cette  conclusion  n'est  pas  motivée  que  par  la  coosidération  i 
seul  caa  prûcédeul. 

H.-B.  Sands  puJjlie  dai»   le    New-iwk  Médical  Hscor^ 
uin  1874,  l'absiataliou  d'uJi  cas  examiné  par  lui.  Lu  main,  :^ui 
ncsurait  19  centimètres  de  circonférence,  fut  introduite  à  ui 
profondeur  de  13  pouces,  niesui-ée  à  partir  du  bout  des  doigts, 
,  bras  étant  trop  yros  pour  pouvoir  diitcndre  davantage  le  l'pbinO'fl 
1,'  ifs.U'e'^ajniMi  pn»l  morteni  révéla  une  rupture  de  la  luniquo  mUArl 
lulaire,  ù  8  pouces  de  l'anus. 

Dans  le  numéro  du  mil'Uie  Journal,  pour  mars  1875,  se  IrouvAf 
un  caH  du  R.-M.  Weir,  dans  lequel  l'exameu  fui  fail  pwur 
■  ^  .miaer  le  siège  du  rétréeissenu'iit  dons  un  cas  d'obstruction  ÎJtlea- fl 
.  liualu.  La  main,  monurant  H  centimètres  et  demi,  fui  intruduit^l 
à  une  profondeur  de  U  pimies.  Un  sentil  le  rein  gauche;  o^l 
explora  l'aort*:  au-dessus  de  <)a  bifurcation  et  In  tête  du  o<)]ott| 
distendu.  La  mort  suiVml  eu  peu  d'heures,  et  on  Livuvaau  péri- 
oine  une  déchirure  de  plusieurs  poucea  d'élenduf 
Dans  le  mi^nie  iirticle  on  donne  un  cas  de  Sabine.  Eyploratioi 
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entreprise  pour  déterminer  le  diagnostic  d'une  tumeur  rénale. 
Main,  19  centimètres  de  circonférence,  introduite  à  une  profon- 
deur de  il  pouces.  Mort  en  quatre  jours.  Lacération  de  la  tu- 
nique musculaire  du  rectum,  avec  ecchymoses. 

J'ai  assisté  moi-même  à  quatre  explorations  différentes  ;  deux 
fois  j'ai  aidé  à  l'examen  ;  dans  l'une,  il  s'agissait  du  cas  décrit 
plus  haut  ;  dans  l'autre,  l'examen  fut  fait  par  un  de  mes  amis 
pour  confirmer  un  diagnostic  d'anévrysme  du  tronc  cœliaque. 
Pendant  l'examen,  la  masse  formée  par  l'anévrysme  et  ses  pulsa- 
tions purent  être  distinctement  senties.  La  mort  survint  en  vingt 
heures  environ.  On  ne  trouve  pas  de  déchirure  à  l'intestin  ;  l'ané- 
vrysme cependant  était  rompu  ;  du  sang  en  quantité  était  extra- 
vasé  derrière  le  péritoine,  mais  cette  cavité  n'en  contenait  pas. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  la  rupture  de 
l'anévrysme  pourrait  avoir  eu  lieu  quelque  temps  avant  l'examen, 
et  qu'elle  ne  dépend  pas  du  tout  de  lui. 

Dans  le  troisième  cas,  l'exploration  d'une  tumeur  rénale  fut  le 
but  de  l'examen.  Pendant  quelques  jours  après,  il  y  eut  des  sym- 
ptômes de  péritonite  légère,  qui  disparurent  toutefois,  et  le  malade 
mourut  au  bout  de  quelques  mois  de  sa  maladie  primitive.  A 
l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  signes  d'une  lésion  quelconque 
des  tuniques  intestinales  ;  s'il  y  en  avait  eu,  elle  avait  entièrement 
disparu. 

Enfin,  j'assistai  à  l'examen  d'une  jeune  femme  d'environ  vingt 
ans.  Elle  se  plaignait  d'une  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  l'examen  fut  entrepris  pour  en  déterminer  les  caractères 
et  le  siège.  Il  démontra  que  la  fosse  iliaque  était  entièrement  nor- 
male et  que  les  conditions  soupçonnées  d'après  la  palpation  exté- 
rieure n'existaient  pas.  Pendant  environ  vingt-quatre  heures,  il  y 
eut  une  légère  incontinence  de  fèces,  qui  céda  bientôt  sans  qu'il 
survînt  d'autres  symptômes  fâcheux  d'aucune  sorte. 

Je  n'ai  pas  fait  de  recherches  étendues  dans  les  journaux  pour 
trouver  si  le  nombre  de  cas  suivis  d'accidents  sérieux  ne  pourrait 
pas  être  augmenté.  Le  témoignage  fourni  par  les  cinq  cas  rap- 
portés ci-dessus  me  semble  cependant  suffisant  pour  prouver 
positivement  que,  même  avec  le  plus  de  soin  et  de  prudence, 
l'opérateur  ne  peut  apprécier  la  présence  de  conditions  anor- 
males qui  rendront  inévitables  des  lésions  sérieuses,  en  sorte 
que,  dans  chaque  cas  individuel,  des  conséquences  graves  et 
môme  fatales  peuvent  s'ensuivre. 
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THERAPEUTIQUE     EXPtRI MENTALE 


dn  pbosphalv  de  ohaux,  éliminé  par  les  voie» 

iirinalrca  et  Inlcstiuales, 

«t  de  la  valeur  de  ee  pliaaptaate  oomme  agent  thérniieiili([Be  t 

Par    MM.    Paquei.in    et    Jollï, 

(In  a  beaucoup  di seule  {pour  ne  pas  dire  ergoté),  fi  l'on  discute 
encore  sur  la  valeur  (hérapeulique  du  phosphate  de  chaux  :  l'ac- 
coi-d  est  loin  d'être  fait  sur  l'ftte  questiuu  ;  eUe  mérile  donc  exa- 
men. Chimistes,  médee.ins,  physiologisles  ont  pris  part  h  la  dis- 
ruasion,  les  uns  et  les  autres  afgumentanl  avec  des  Taita  puisés 
dans  le  domaine  de  leurs  observations  respectives.  Le  professeur 
Germaiu  Sée,  lui-m^me,  dans  un  but  d'intérêt  génvnil,  siuis  doute, 
a  laissa  tomber  naguère,  <ln  haut  de  sa  ehairc  de  elini([uB,  un 
mot  d'appréciation  au  milieu  du  débat.  Mais  qui  croire?  Tandis 
i|ue  les  uns  élèvent  le  phosphale  de  chaux  au  rnn^'  des  panacées, 
le  proelameni  un  reconslituani  de  premier  ordre,  et  vont  jusqu'à 
lui  arcorder  la  priorité  sur  lé  fer,  les  autres,  lui  refusant  toute 
qualité  ou  à  peu  près,  ne  voient  en  celle  substanec  que  le  prin- 
cipe actif  de  la  tisani;  de  riz  et  de  la  décoction  de  Sydenham,  et  !e 
relèguent  au  rang  vulgaire  des  antidtarrhéLr|ues.  côfe  à  côtfi  a 
la  poudre  d'yeux  d'écrevisae  Où  est  lu  véiitéîEll    se  trouie  dans 

,  les  deux  camps.  Le  phoiphute  de  ihaitx  fait  parli    d(    nos  ati 
ments,    c'est    dire  qu'il  est  recourt itiiant  Mais  cette  lubatance 

.  n'est  abfiorbable  qu'en  Irei  pelilet  prop  triions      aussi     quand 
l'alimentation  la  renferme  en  Imp  grande  abondante    se  dépose    * 

I   t-ello  dans  l'inl^stin,  son*  forme  de  pouflre  blanthe    pourjouw 
le  rOle  d'anosmotique  ;  de  là,  ses  propriéfés  anlitliarrhéiques. 

Suivons  la  chaux  phonphalér  dans  sa  migiation  h  travers  les 
'(lies  digealives  ;  examinons  les  difTérentea  mutations  qu'elle  y 
anbtt  :  traçons,  en  un  mot,  son  histoire  physiologique,  cl  nous 
déterminerons,  par  le  fait,  la  valeur  de  cette  substance  comme 
agent  thérapeutique. 

Les  premières  voies  digestivea  n'ont  aucune  aciion  sur  le  phos- 
phate de  chaux.  Dans  l'estomac,  ce  sel  subit  l'action  du  suc  gas- 
trique; que  ce  suc  doive  son  acidité  à  l'acide  chlorhydrique,  à 
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Tacide  lactique  ou  à  ces  deux  acides  réunis,  ou  encore  à  tout 
autre  acide,  cela  n'a  pas  la  moindre  importance  :  le  résultat  ne 
varie  pas.  Le  phosphate  de  chaux  ingéré  se  transforme  en  biphos- 
phate  de  chaux,  ou  phosphate  acide  de  chaux,  principe  éminem- 
ment soluble,  en  cédant  une  partie  de  sa  base  à  l'acide  ou  aux 
acides  en  présence.  Observons  que  la  quantité  de  phosphate  de 
chaux  transformé  ou  de  biphosphate  de  chaux  formé  varie  sui- 
vant le  degré  d'activité  du  suc  gastrique,  suivant  aussi  que  le 
phosphate  de  chaux  ingéré  est  plus  ou  moins  facilement  atta- 
quable par  les  acides.  Le  mode  d'action  du  suc  acide  de  l'estomac 
sur  le  phosphate  de  chaux  est  inscrit  dans  la  loi  suivante.  Celte 
loi,  qui  est  générale,  c'est-à-dire  qui  s'applique  à  tous  les  phos- 
phates insolubles,  nous  l'avons  formulée  dans  le  travail  que  nous 
avons  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de  médecine  pra- 
tique ;  la  voici  : 

Lorsqu'un  acide  minéral  ou  organique  exeixe  une  action  sur 
un  phosphate  insoluble,  il  n'y  a  pas  simplement  dissolution  ;  il  y 
a  décomposition.  Le  phosphate  neutre  ou  basique  cède  à  une  par- 
tie de  V acide  un  ou  deux  équivalents  de  sa  base,  et  se  transforme 
en  phosphate  acide  soluble. 

Le  phosphate  de  chaux  ne  se  solubilise  donc  dans  l'estomac 
qu'à  la  condition  de  se  transformer  en  phosphate  acide  ou  bi- 
phosphate. 

Signalons,  en  passant,  que  les  préparations  pharmaceutiques 
de  chaux  phosphatée  soluble  (chlorhydro-phosphate  de  chaux, 
lacto-phosphate  de  chaux,  etc.)  ne  sont  en  grande  partie  que  des 
biphosphates  ou  phosphates  acides  de  chaux. 

Arrivé  dans  l'intestin,  le  produit  acide,  provenant  de  la  trans- 
formation du  phosphate  de  chaux,  subit  la  double  action  alcaline 
du  suc  pancréatique  et  du  suc  entéricjue,  laquelle  a  pour  effet  de 
neutraliser  presque  (complètement  l'acidité  du  chyme  et,  partant, 
de  précipiter,  à  l'état  de  phosphate  insoluble,  une  somme  de  bi- 
phosphate directement  proportionnelle  à  la  somme  d'acide  gas- 
trique neutralisé. 

La  loi  suivante,  qui  est  également  énoncée  dans  le  travail  pré- 
cité, rend  compte  de  la  réaction  qui  s'accomplit  à  ce  moment  de 
la  digestion  : 

Si,  dans  la  dissolution  acide  dun  phosphate  insiduble,  on  verse 
un  alcali  ou  son  carbonate,  la  réaction  s  opère  entre  deiw  équi- 
valents de  biphosphate  et  deux  de  base.  Il  y  a  formation  d'un 
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équivalent  de  phosphate  neutre  itisoluble  de  la  tioâe  du  biphoi 
phate,  et  d'un  équivalent  de  phosphate  neutre  alcalin. 

De  ces  fail.s,  il  résulte  que  :  1°  dans  riiiteslin  grftle,  l'acide 
phosphorique  de  la  majeure  partie  du  phosphate  de.  chaux  gas- 
Irique  (biphosphate)  se  scinde,  sous  l'influence  atcalinisante  des  Jl 
principes  sodiqoes  des  sucs  intestinaux,  en  ilcn\  parties,  dont  j 
l'une  rentre  dans  une  combinaison  de  phosphate  de  chaux  il 
lubie  el  est  etputaée  avec  les  résidus  de  lu  digestion,  et  dont  I 
l'autre  sert  à  former  du  phosphate  de  soude,  soluble  el  ii 
lable;  :âo  qu'il  ne  reste  plus,  eu  fait  de  pliu!«plitte  de  chaux  nbsoiv 
baille,  qu'une  très-minime  partie  du  bi phosphate  gaslvique.  la- 
quelle se  maintient  dans  cet  élat  à  lu  faveur  de  la  faible  acidité 
que  présente  alors  la  masse  du  chyme. 

Schmidl  a  analysé  du  chyle,  provenant  d'un  jeune  poulain 
auquel  il  avait  pratiqué  une  lisfule  thoracique;  ce  liquide  ne 
conleiiflil,  par  1  000  grammes,  que  20  centigrammes  de  phos- 
phate terreux,  résultai  qui  vie.nt  k  l'appui  de  la  donnée  physiolo- 
gique que  nous  venons  d'exposer,  à  savoir  :  que  le  phosphate  de 
chaux  n'est  absorbable  qu'en  très-minimes  proportions;  encore, 
ce  résultai  peut-il  être  entaché  d'erreur.  En  effet,  la  méthode 
d'analyse  qui  a  cours  dans  la  science,  lorsqu'il  s'agit  de  déter- 
miner les  dill'érenls  principes  salins  contenus  dans  un  même  li- 
quide i.  l'état  de  mélange,  coiisisle  â  dèlorminer  séparément  les 
acides  et  les  bases  du  mélange,  et  k  attribuer  arbitrairement  Icw  . 
acidea  les  plus  forts  aux  bases  les  plus  énergiques. 

Or,  cette  mêtliode  est  vicieuse;  nous  l'avons  démontré  dans  ie 
mémoire  que  nous  avons  présenté  l'aunëe  dernière  à  lu  SouiËti 
de  médecine  pratique. 

Aussi,  en  suivant,  dans  nos  recherches  coniparaliven  sur  la 
constitution  minérale  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux,  une 
méthode  autre  que  celle  qui  est  en  usage.' méthode  que  noiM 
avons  décrite,  sommes-noii^  ari-ivés  à  des  réi^ullats  ditférenU  dr 
eaux  iudiqués  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  même 
question. 

Nous  rappellei-ons  ces  ré^^ullats,  parce  qu'ils  uni  dîrectemenl 
trait  il  notri*  sujet. 

ils  montreut,  eu  effet,  que,  si  le  phosphate  de  ehaux  est  con- 
densé en  grande  nbmidancc  dans  les  os,  les  autres  orjjanes, 
rontrairemeni  aux  idées  admises,  n'en  contiennent,  pour  aiusi 
dire,  que  des  Iraces. 
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1  000  grammes  de  chacune  des  substances  suivantes  nous  ont 
donné  en  phosphates  terreux,  à  savoir  : 

Le  sang  artériel 10  milligrammes. 

Le  sang  veineux 5  — 

La  rate 5  — 

Le  foie 5  — 

La  bile 543  — 

Ajoutons  que,  par  contre,  nous  avons  trouvé  dans  le  sang  ar- 
tériel et  dans  le  sang  veineux  des  quantités  un  peu  plus  fortes 
d'autres  sels  calcaires. 

Nous  dirons,  en  expliquant  la  provenance  des  phosphates  ter- 
reux urinai res,  comment  la  bile  contient,  sous  même  poids,  une 
proportion  de  phosphate  terreux  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
qui  est  renfermée  dans  le  sang  et  dans  le  foie  ;  en  attendant,  en- 
registrons les  deux  données  que  nous  venons  d'acquérir  : 

i°  Que  le  phosphate  de  chaux  n'est  absorbable  qu'en  très- 
faibles  proportions  ; 

2°  Que  les  liquides  circulatoires  :  chyle,  sang  artériel,  sang 
veineux,  ainsi  que  les  différents  tissus  organiques,  le  système 
osseux  mis  à  part,  n'en  contiennent,  pour  ainsi  dire,  que  des 
traces. 

L'expérimentation  physiologique  a  surabondamment  démontré 
que  le  phosphate  de  chaux  n'est  pas  absorbable. 

Los  travaux  de  M.  André  Sanson,  professeur  de  zootechnie  à 
l'Ecole  de  Grignon,  ont  fait  voir  que  le  phosphate  de  chaux,  so- 
luble  ou  insoluble,  que  l'on  ajoute  d'une  façon  artificielle  à  la 
ration  des  animaux,  passe  tout  entier  dans  les  déjections.  Ces  ré- 
sultats ne  sont,  d'ailleurs,  qu'une  confirmation  de  ceux  qui  ont 
été  obtenus  en  Allemagne  parLchmann,  von  Gohren,  Pommeritz 
etWeiske(i). 

Les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  W.  Edwards  sont  en- 
core plus  préjudiciables  à  la  chaux  phosphatée  que  celles  qui  ont 
été  formulées  par  André  Sanson  ;  elles  étabhssent  que  cette  sub- 
stance est  antinutritive,  conséquence  toute  naturelle  de  son  action 
anosmotique.  Des  expériences  de  ce  physiologiste  il  résulte  que 
«  des  chiens  qui  recevaient  pour  aliments  de  la  viande,  du  sucre 


(i)  Voir  Gazette  hebdomadaire ^  1874,  17  avril,  p.  241,  et  Bulletin  général 
de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale^  1874,  30  août,  p.  191. 


et  Jes  os  n'eu  arrivcreiil  ])as  moins  j'i  un  vi-ritiihle  plai  pachi 
tique  (1).  » 

M.  Chéry-Leafage,  dans  des  expériences  toutes  récentes  failea 
dans  le  laboraLoire  de  chimie  liiologique  de  ia  Faculté,  sous  la 
direction  du  professeur  A.  QauLier,  et  qui  sont  d'une  reniarquabUt  ' 
précision,  a  parroitemetit  mis  en  évidence  cette  action  anosmewl 
tique  du  phosphate  do  chnux  (3). 

Ayant  nourri  pendant  deux  mois  et  demi  des  cobayes,  les  uiwl 
avec  du  son  pur,  les  autres  avee  nu  mélange  de  ^on  et  de  1 
des  quatre  substances  suivantes  ;  phosphate  de  chauv  natui'el,' 
chlorhydro-phosphale  de  chaux,  lacto-phosphate  de  cliaux,  gly- 
)-phosphatc  de  chaux,  M.  Chérj-Lestage  a  observé  que,  tan- 
dis que  le  son  pur  élève,  en  deux  niois  et  demi,  de  167  grammes 
le  poids  des  cobayes,  ces  animaux  perdent  dans  le  même 
temps  :  56  grammes  sous  l'iafliience  du  chlorbydro-phosphate  de 
chaux,  SU  grammes  sous  l'influence  du  glycéru- phosphate  de 
chaux,  63  grammes  sous  l'influence  du  phosphate  de  chaux  ualu- 
el,  15d  grammes  sous  l'influence  du  lacto-phosphate  de  chaux. 

Le  travail  de  M.  Chéry -Lestage  porte  donc  en  lui  un  double 
eaaeignement  ;  ii  montre  d'abord  que  le  phosphate  de  chaux,  so- 
luble  ou  iuaoluble,  est  un  obstacle  à  l'accompliasemcnl  des  actes 
nutritifs;  il  montre  ensuite  quecelle  substance  s'oppose  à  l'accom- 
plissement de  ces  actes  dans  une  mesure  qui  varie  avec  la  forme 
sous  laquelle  elle  se  présente  à  l'organisme.  Nous  avons  vu  que 
cette  mesure  atteint  son  minimum  avec  le  chlorhydro-phosphate 
de  chauK  et  son  maximum  avec  le  lacto-phosphate  de  même  base. 

Ces  résultats  sont  en  parfait  accord  avec  les  données  physico- 
chimiques  que  nous  avons  exposées  plus  haut  eu  traçant  l'histoire 
physiologique  du  phosphate  de  chaux  ;  d'autre  part,  ils  ne  font 
que  confirmer  ce  que  nous  savons  de  l'action  altérante  des  acidw  I 
l  des  désordres  nutritifs  qui  sont  consécutifs  à  l'ingestion  de-^ 
l'acide  lactique  (3). 


(1)  A.  GauUer,  Chimit  appliquée,  l.  I,  p.  îso. 

[3]  Cbérï-LBBtsge,  Théti  inaugurale,  Paris.  1874,  n"  338,  i!t  Bulietin  gé- 
néral de  Thériiptutiqut  miiUeali  il  chirurginah,  187*.  IB  déoembre,  p.  533. 
î)  n  La  médication  acide  ual  rarement  utile  et  doit  tlte  employée  avec 
e  grande  prudenoo,  car  l'eioèâ  des  acides  dans  l'économie  enti'atae  dei 
dangers  plus  griives  et  sucLout  plus  prompts  que  l'eicèa   des  alcalis4 1> 
(Mialhe,  ChimU  appliquée,  p.  669.) 

l'aide  d'une  a!i me o talion  légèrement  acidifiée  {acides  urique,  oiali-  J 


—  494  — 

Les  phosphates  calciques  solublcs,  nous  l'avons  dit  en  com- 
mençant, sont  des  solutions  acides  ;  les  diverses  préparations  de 
ce  genre  expérimentées  par  M.  Ghéry-Lestage  sont  donc  antinu- 
tritives a  un  double  chef,  et  par  le  phosphate  de  chaux  qu'elles 
renferment  et  par  l'acide  qui  sert  de  dissolvant  à  ce  principe 
minéral. 

Étant  considéré  le  faible  degré  d'absorption  des  voies  digestives 
pour  le  phosphate  de  chaux,  notre  alimentation  contient,  relati- 
vement, un  excès  de  ce  principe  ;  aussi  les  fèces  le  recèlent-elles 
en  assez  grande  abondance. 

D'après  nos  analyses,  400  grammes  d'excréments  humains  secs 
renferment  en  moyenne  : 

Acide  phosphorique  combiné  à  la  chaux. ..    1<,590 
Chaux 2  ,070 


Soit  :  phosphate  de  chaux 3k,G60 

A  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  que  le  degré  de  consistance 
des  excréments  intestinaux  est  en  rapport  direct,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  avec  la  richesse  de  l'alimentation  en  chaux 
phosphatée.  Les  excréments  des  chiens,  dans  l'alimentation  des- 
quels les  os  entrent  pour  une  large  part,  sont  très-durs  et  très- 
blancs  en  même  temps  ;  aussi  ces  matières,  qui  constituent  V album 
grœcum  des  anciennes  pharmacopées,  et  auxquelles  la  thérapeu- 
tique moderne  a  substitué  la  poudre  d*os,  étaient-elles  employées 
autrefois  comme  antidiarrhéiques. 

La  pratique  est  toujours  en  avance  de  plusieurs  siècles  sur  les 
explications  de  la  science. 


que,  hippurique,  à  la  dose  de  10,  20,  30  centigrammes  par  jour)  on  produit 
très-rapidement,  chez  les  animaux  et  chez  Thommc,  les  différentes  mani- 
restations  de  rherpôtisme.  »  (Gigot-Suart^  D9  VhêrpéUsme.) 

((  Des  malades  soumis  au  traitement  de  l'acide  lactique  n'ont  pas  tardé 
à  présenter  tous  les  signes  du  rachitisme  ou  de  l'ostéomalacie.  »  (Docteur 
Forster.) 

«  Ileitzmann  a  observé  que  des  chiens  ou  des  chats  bien  nourris,  mais 
reoevant  dans  leurs  aliments  une  certaine  quantité  d'acide  lactique  libre, 
présentaient,  au  bout  de  quelque  temps,  les  signes  manifestes  du  rachi- 
tisme. »  (A.  Gautier,  Chimie  appliq\àéey  t.  II,  p.  540,  541.) 

t  J'ai  observé  moi-même  que  l'addition  de  phosphate  de  chaux  dissous 
dans  un  petit  excès  d'acide  lactique  n'est  nullement  favorable  &  l'otalh- 
cation  des  jeunes  animaux  qui  sont  d'ailleurs  rapidement  pris  de  diarrhées, 
da  dépérissement  et  meurent.  »  (A.  Gautier,  t.  11^  p.  341.) 


r 


-  us  - 


I 


Le  p)iu»pliat»  ilo  (^iiauv ,  l<li  raiitoii  de  sn  présence  eo  mcAb  dans 
i'alimenlatioii,  joui!  donc  un  double  râle  dans  In  Dutrition  ;  d'uoQ 
part,  il  contribue,  dans  une  l'uihl^  inosiirïi,  à  parer,  a\w  les  autret' 
aliments,  aux  hnsiiinit  de  l'orpanisme  ;  d'autre  p«i-t,  il  "eH  à  dow  ' 
aer  au\  excriimiinls  un  certain  de^çré  de  consislanue. 

Il  Bit  ainsi  à  la  fois  reconstiluanl  et  anosmolique,  ci,  suivant  If 
doso  à  laquelle  il  sera  ingéré,  aon   aitioii  nevu  plus  ou  moina  ' 
marquât)  ditnx  l'un  ou  l'autre  sons. 

Objection».  —  Mail  roininent  expliquer,  puinquo  la  chaux 
phosphatée  est  nbsorlifihl^ejL  li-r>s-pelilua  proporlious,  que  lesani> 
maUK  en  voie  de  développe  m  en)  puissent  înrmet  leur  «quelatlnT 
que  la  femme,  ^n  iiai  do  grossesse,  puinso  pourvoir  aux  oxigonoes 
delà  ^station?  qup  tn  fi'miiif  qui  nourrit  puîssti  satisfaire  aux 
dépenses  do  l'alluitomenl?  que  les  Tmeturés  puissent  eonsolidar 
leurs  rraolures?  que  lea  ostéomtilaoique)<  puis^nut  l'oeonstiluer 
leur  système  osaeui?  que,  À  la  suite  des  maladie*  A  );rando  dé- 
gtobulisatiou,  lus  globules  puissent  se  i<^génArer  fapilemcut  T  en 
un  mot,  que,  dans  les  difîârent»  easque  nous  venons  d'énumérer, 
la  chaux  phosphatée  puisse  ie  tlxer,  au  Jour  le  .jour,  dans  ri>rga- 
nisnae  tu  plus  ou  moini  grande  abondance? 

La  phy.iioloffio  expérimentale  va  nous  répondj-o. 

GLossal,  ayani  nourri  des  pigeons  avpc  des  ftnùni's  soigneuse' 
ment  dépouillées  do  carbonate  de  chaux,  a  tu  f^-*  animaux  dépé- 
rir en  mtme  temps  que  leui«  us  devenaient  fragiles. 

\.p  même  auteur  a  obsené  quu,  quand  les  jeunes  iinimsuit  nf 
trouvent  pis  d(L»H  leurs  aliments  soljdos  la  nomme  de  aels  oal- 
utiles  à  leur  développument,  ils  en  empruntent  le  complé- 
ment aux  aliments  liquides,  on  augmentant  instinctivement  la 
quantité  di^  leui-s  boiseons. 

M.  Bousaingaull,  en  i^tudiant  l'usailioalion  idiex  les  jeunes  ani' 
maux,  ■>  uonhrmé  oxpérimenlalemenL  l'observation  de  Ghosaat. 

Or,  rcniarquons que,  si  lesoaux potablt^stont  rïc heseit oariionat* 
calcaire,  i^lles  ne  contiennent  que  des  quantités  ioiinitésimaleede 
ohaux  jiimsplialse  ;  rappelons  en  ntAme  temps  nvec  ipielle  avidid' 

I  oisoftux  rechevekeot  instiuLtiveaient  te  carbonate  de  chaux, 

Ou»  conolure  de  ren  fail:i,  sinon  que  le  phosphate  de  vliaux  se 
formn  dans  l'organisme  en  grande  partie,  |i(iUf  ne  pas  dire  on 
totalité,  par  voie  de  double  érhangc  ? 

Tel.  est  aussi  l'avis  du  docteur  Rabuloau  {E(éiiivnU  de  ihèra- 
•peulique,  1873,  P.3B6-337). 
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A  cette  formation  concourent,  d'une  part,  le  carbonate  de 
chaux  ;  d'autre  part,  les  phosphates  alcalins,  et,  sans  nul  doute 
aussi,  le  phosphate  de  fer  du  globule,  ce  phosphate  étant,  ainsi 
que  nous  l'avons  établi  dans  nos  études  biologiques,  le  moins 
stable  des  cinq  phosphates  organiques. 

«  Lorsque  nous  voulons  en  zootechnie,  dit  le  professeur  Sansou, 
qui  fait  autorité  en  cette  matière,  hâter  le  développement  du 
squelette,  pour  fabriquer,  c'est  le  mot,  des  animaux  précoces,  ce 
n'est  point  aux  préparations  pharmaceutiques  que  nous  avons 
recours  pour  augmenter,  dans  leur  ration  alimentaire,  la  pro- 
portion des  éléments  de  phosphate  de  chaux  nécessaire,  l'expé- 
rience nous  ayant  démontré  que  ce  serait  en  vain.  Nous  deman- 
dons le  surcroît  d'acide  phosphorique  assimilable,  d'abord  à  un 
allaitement  plus  abondant  et  de  meilleure  qualité  ;  puis  à  l'ad- 
dition, dans  la  ration  alimentaire,  d'une  quantité  suffisante  de 
semences  céréales,  légumineuses  ou  oléagineuses  (1).  » 

Or,  si  nous  consultons  la  teneur  minérale  des  trois  espèces  de 
semences  précitées,  nous  constatons  que  les  phosphates  alcalins 
y  sont  prédominants;  mentionnons,  en  passant,  sauf  à  utiliser 
cette  donnée  plus  tard,  que,  parmi  les  légumineuses,  les  pois,  les 
haricots,  les  lentilles  renferment  deux  fois  plus  de  fer  qu'un 
même  poids  de  viande. 

On  comprend  maintenant  comment  l'organisme  sait  parfaire, 
quand  il  en  est  besoin,  ses  approvisionnements  en  chaux  phos- 
phatée. 

Une  autre  objection  se  présente  :  Gomment  expliquer  la  pré- 
sence, en  assez  grande  quantité,  de  la  chaux  phosphatée  dans 
les  urines,  puisque  ce  sel  n'est  absorbable  qu'en  très-minimes  pro- 
portions, puisque  nos  tissus,  le  système  osseux  à  part,  n'en  con- 
tiennent, pour  ainsi  dire,  que  des  traces,  puisque  le  sang  vei- 
neux, véhicule  des  déchets  nutritifs,  n'en  charrie  qu'une  quantité 
insignifiante?  D'où  vient  cet  excès  de  chaux  phosphatée  dans  les 
urines? 

Viendrait-il  du  mouvement  nutritif  du  système  osseux,  et  le 
phosphate  de  chaux  désassimilé  serait-il  expulsé  par  les  urines 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  mise  en  liberté  par  les  os?  Mais  le  mou- 


Ci  )  Voir  à  ce  sujet  son  mémoire  sur  la  théorie  du  développement  pré- 
coce des  animaux  domestiques,  Journal  de  Vanalomie  et  de  ta  physio- 
logie, de  Ch.  Robin,  février  1873. 
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vement  nulrilif  du  svstèmc  osscus  n'a  d'aclivité  que  dans  la  I 
période  de  développement  du  squelette;  encore,  à  ce  moment,  M 
n'esi-il  accentué  ipie  dans  un  sens  :  celui  de  l'assimilation.  I 

■  Ainsi ,  l'enfant  ne  rejcUe  par  les  urines  que  très-peu  de  M 
chaux  phosphatée;  il  s'écoule  un  mois  ou  deux  avant  que  ce  sel  ■ 
apparaisse  dans  ses  urines,  d'après  Nalhatis  Guiliol;  Hunfeld  I 
n'en  a  pas  trouvé  dans  les  urines  d'un  enfant  de  neuf  mois.  ■ 

Quant  au  svstème  osseux,  considéré  à  l'âge  adulte,  il  ne  pré-  I 
Bente,  les  cas  pathologiques  qui  peuvent  l'aB'ecter  étant  écartés,  I 
presque  aucun  caractère  de  vitalité.  1 

Les  phénomènes  nutrilirs  y  sont,  pour  ainsi  dire,  insensihles, 
presque  nuls;  et  comment  en  serail-il  autrementî  Le  squelette, 
une  fois  formé,  n'a  plus  de  Iransaotion  à  opérer  ;  il  est  à  la  ma- 
chine animale  ce  que  le  tronc  est  à  l'arbre  qui  a  atteint  son  J 
maximum  de  développement  :  c'est  un  organe  de  sustentation.  A.  I 
cette  période,  les  cellules  osseuses  ne  vivent  plus  que  d'une  vie  m 
latente,  prèles,  toutefois,  à  sortir  de  leur  léthargie  pour  évoluer,    I 
soit  dans  un  sens  réparateur,  soit  dans  un  sens  pathologique.       ■ 
Un  chimiste,  poète  très-distingué,  a  comparé  le  système  ossemt    t 
i  une  sorte  de  réservoir  oh  le  phosphate  de  chaux  viendrait 
incessamment  s'emmagasiner  pour,  de  là,  se  porter  incessam- 
ment dans  tous  les  départements  de  l'organisme  et  les  dynamiser. 

Mais,  si  indulgente  que  soit  la  science  pour  les  poêles,  elle  ne  J 

donne  pas  toujours  raison  à  la  poésie  :  le  système  osseux  n'est,  ■■ 

pour  ainsi  dire,  qu'un  support  inerte  d'éléments  vivants;  n'fV 

cherchons  pas  autre  chose.  Quant  au  phoi^phate  de  chaux  con-^ 

sidéré  isolément,  nous  avons  vu  le  modeste  r6Ic  qu'il  joue  dana.! 

l'organisme.  M 

Ainsi,  l'excès  de  phosphate  de  chaux  des  urines  ne  provient^ 

pas  du  mouvement  nutritif  du  système  osseux.  ■  ■ 

Or,  puisque  le  phosphate  de  chaux  urinaire  ne  provient  ni  dev9 

produits  de  l'assimilation,  ni  de  ceux  de  la  déssssimilation,  nousfl 

sommes  obligés  do  conclure  qu'il  se  forme  dans  la  vessie,  pari 

voie  de  douhie  échange;  c'est  ce  qui  a.  lieu  en  cfTel.  M 

A  cette  formation  concourent  trois  facteurs  :  M 

1°  L'excès  des  sels  calcaires  non  phosphatés,  que  ralimenla-S 

tion,  l'eau  des  boissons  surtout,  introduit  dans  la  circulation,  elS 

que  les  voies  digestives  absorbent  avec  une  grande  facilité,  sur-fl 

tout  à  l'état  de  jeûne.  M 

2'  Les  sels  calcaires,  non   phosphatés,   qui    proviennent  diM 

TOVE  XC.  11' UVR.  33  ■ 
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iravail  de  la  désassimilation.  Nous  ayons  vu  que  cette  espèce  de 
sels  existe  relativement  en  assez  grande  abondance,  et  dans  le 
sang  artériel  et  dans  le  sang  veineux. 

3**  Dernier  facteur,  les  phosphates  alcalins.  (Les  phosphates 
terreux,  accumulés  dans  la  bile,  se  forment  dans  la  vésicule  bi- 
liaire de  la  même  façon  que  se  forment,  dans  la  vessie,  ceux  qui 
sont  accumulés  dans  les  urines.) 

L'expérimentation  physiologique  nous  a  donné  la  preuve  que 
le  phosphate  de  chaux  des  urines  est  un  produit  de  formation 
intra-vésicale  ou,  pour  être  plus  exact,  qui  se  forme,  en  majeure 
pai'tie,  dans  la  veâsie,  ainsi  que  nous  Tavons  exposé. 

Le  sujet  de  nos  expériences  est  une  femme,  âgée  de  trente  ans 
environ,  pesant  GO  kilogrammes,  et  d'un  appétit  moyen. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'expérimentation,  qui  a  été  divisée 
•n  quatre  périodes  de  cinq  jours  chacune,  elle  a  été  soumise  à  un 
régime  alimentaire,  sensiblement  uniforme,  qui  s'est  composé 
de  viandes  et  de  légumes. 

Chacune  des  analyses,  dont  suivent  les  résultats,  a  porté  sur 
la  totalité  des  urines  émises  en  vingt-quatre  heures. 

Après  avoir  déterminé  la  moyenne  d'élimination  du  phosphate 
de  chaux  urinaire  sous  l'influence  du  régime  alimentaire  ordi'* 
naire,  nous  avons  recherché  su^^cessivement  les  modifications 
apportées  dans  la  teneur  phosphatée  calcique  des  urines,  par 
l'ingestion  supplémentaire,  d'abord  d'un  phosphate  alcalin,  puis 
d'un  sel  organique  de  chaux,  enfin  de  ces  deux  scIh  réunis. 

De  nos  analyses,  il  résulte  que  la  quantité  de  chaux  phospha- 
tée s'est  élevée  progressivement  dans  les  urines,  d'une  période  à 
l'autre,  de  0,90  à  1 ,09,  puis  à  \  ,37,  onfm  à  2,39.  Chacun  de  ces 
chiffres  représente  la  quantité  moyenne  de  phosphate  de  chaux 
éliminée  quotidiennement  dans  chaque  période  de  l'expérimen- 
tation. Voici  les  résultats  de  nos  analyses  : 

PREMIÈRE   PÉRIODE. 

Détermination  de  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  éliminé  sous  l'influence 

de  Valimentatiun  ordinaire. 

Jours  Quantité  d'urine        Phosphate  do  chaux      Acide  phosphorique 

jours.  émise  en  24  heures.        qu'elle  renferme.  total  de  1  urine. 

1  780  0.75  2.180 

2  860  0.90  2.210 
f           900           1.00           1.990 

4  840  0.80  1.890 

5  930  1.05  2.085 

Total...     4.50 
PhogphftU  de  chaux  :  moyenno  0.90. 
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DEUXIÈME  PÉRIODE. 


Addition,  à  la  ration  alimentaire  de  chaque  repas,  de  1  gratnme  de  phOfphate 
de  toudê  eristaUiséj  contenant  par  gramme  SO  antigrammes  d'acide 
phosphorique^  soit  pour  2  grammes  :  40  centigrammes. 

.  Quantité  d'urine        Phosphate  de  chaux      Acide  phosphorique 

*'"'*'••  éiûiée  en  24  heures.        qu'elle  renftrme.  fôtâl  dé  fitritié. 

6  050  1.00  2.210 

7  1.080  1.20  2  240 

8  1.050  1.05  2.21S 

9  1.200  0.95  2  225 
10  1.140  1.25  2.235 

Total...     5.45 
Phosphate  de  chaux  :  moyenne  1.09. 

Nota.  —  Sous  rinflucnce  diurétique  du  phosphate  de  soude,  leA  boisions 
ont  été  prises  en  plus  grande  abondance. 

TROieiftME  P|Î;R10DE. 

Ingestion,  à  chaque   repas,  de  1  gramme  d*acétate   dé  chaux  contenant 
25  Centigrammes  de  chauâs,  soit  pour  2  grammes  :  70  centigrammes. 


ours. 

Quantité  d'uriûe 
émise  en  24  heures. 

Phosphate  de  th&wx     Aoide  phosphorique 
qu'elle  renferme.           total  de  l'urine. 

11 

12 

13 

14 

15 

1.025 
980 

1.015 
950 
980 

1.55                           2.220 
1.85                           2.160 
1.40                           2.205 
1.30                           1.185 
1.25                           1.120 

Phosphate 

Total... 
de  chaux  : 

6.85 
;  moyenne  1.37. 

r  Ail  i*a 

Quantité  d'urine 

Phosphate  de  chant 

i|iur9« 

émise  en  24  heures. 

qu'elle  renferme. 

16 

1.200 

2.05 

17 

1.240 

2.55 

18 

1 .  180 

2.40 

19 

1.250 

2.20 

20 

1.280 

2.70 

QUATRIÈME   PÉRIODE. 

Ingestion  de  2  grammes  de  phosphate  de  soude  au  repas  de  midi 
et  de  2  grammes  d'atéiale  dé  chauœ  au  rëpai  du  suir» 

Acide  phosphorique 
total  de  l'urine. 

2.180 
2.190 
2.280 
2.275 
2.216 

Total...     11. 9B' 
Phosphate  de  chaux  :  moyenne  2.39. 

Mais  dans  les  différents  cas  physiologiques  et  pathologiques 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  où  Torganisme  a  besoin,  à  courte 
échéance,  de  quantités  relativement  assez  considérables  de  chaux 
phosphatée,  ne  peut-il  pas  y  avoir  utilité  à  lui  présenter  cette 
substance  condensée  sous  forme  de  solution  artificielle  ?  C*est  dans 
cette  pensée  que  la  chaux  phosphatée  a  été  tourmentée  de  tant  de 
façons  diverses  et  qu'ont  été  élaborées  les  préparations  solublês 
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de  phosphate  de  chaux,  si  bien  qu'elles  se  sont  multipliées  comme 
les  pains  de  rÉvangile. 

Mais  les  expériences  de  Chossat  et  de  Boussingault  ne  nous  ont- 
elles  pas  appris  que  l'économie  fabrique  sa  chaux  phosphatée  par 
voie  de  double  échange,  et  qu'elle  sait  augmenter  le  rendement  de 
ce  produit  en  raison  directe  de  ses  besoins?  Les  expériences  de 
Lehmann,  de  Von  Gohren,  de  Pommeritz  de  Weiske,  d'André 
Sanson,  de  W.  Edwards,  de  Chéry-Lestage,  d'Armand  Gautier, 
n'ont-elles  pas  jugé,  sans  appel,  la  valeur  de  cette  thérapeutique 
à  poigne,  qui  consiste  à  introduire  de  vive  force  de  la  chaux  phos- 
phatée dans  l'organisme? 

Ces  expériences  n'ont-elles  pas  démontré  d'abord  que  l'orga- 
nisme y  est  rebelle,  ensuite  qu'il  ne  peut  qu'en  souffrir  ? 

Chéry-Lestage,  W.  Edwards,  Armand  Gautier,  n'ont-ils  pas 
constaté  que  les  jeunes  animaux  soumis  à  un  régime  phosphaté 
calcique  artificiel  sont  entravés  dans  leur  développement?  Les 
promoteurs,  eux-mêmes,  des  chaux  phosphatées  solubles  n'ont- 
ils  pas  dû  s'incliner  devant  les  protestations  de  la  physiologie?  Et 
la  preuve,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  tardé  à  incorporer  du  fer  dans 
leurs  produits. 

Les  chaux  phosphatées  étaient  tirées,  il  fallait  les  boire  ;  de 
telle  sorte  qu'à  la  suite  des  solutions  phosphatées  calciques  ordi- 
naires, nous  avons  vu  apparaître  les  solutions  phosphatées  cal- 
ciques extraordinaires,  les  chaux  phosphatées  bardées  de  fer,  les 
solutions  cuirassées  ;  cela  s'appelle  la  carte  forcée.  Mais  toutes 
martiales  que  sont  ces  solutions,  elles  n'en  demeurent  pas 
moins  des  engins  plutôt  utilisables  contre  l'organisme  qu'à  son 
profit. 

Cependant  ces  solutions  comptent  à  leur  actif  des  observations 
qui  affirment  leur  efficacité  ;  nul  doute  qu^elles  aient  été  efficaces 
dans  plus  d'un  cas  ;  le  nier  serait  nier  l'utilité  des  acides  en  thé- 
rapeutique. La  constitution  des  chaux  phosphatées  solubles  ex- 
plique comment  et  dans  quel  cas  ces  solutions  peuvent  agir  ;  elles 
agissent  en  tant  qu'acides.  Quant  à  la  chaux  qu'elles  renferment, 
elle  n'a  aucune  part  dans  leur  mode  d'action,  et,  partant,  n'a 
aucun  droit  aux  succès  qui  lui  sont  attribués. 

Que,  dans  le  cas  où  la  médication  acide  peut  être  indiquée,  on 
expérimente  parallèlement  ces  solutions  d'une  part,  la  citronnade 
et  l'orangeade  d'autre  part,  et  l'expérimentation  conclura  en  fa- 
veur du  citron  et  de  Torangc. 
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Quant  aux  indications  de  la  méditation  acide  et  aux  inconvé- 
nients graves  qu'il  peut  y  avoir  à  jeter  inutilement  dea  acides  à 
travers  l'organisme,  surtout  à  en  continuer  longtemps  l'emploi, 
nous  n'avons  pas  à  noua  en  occuper  ici. 

Nous  nous  résumons  et  noua  concluons  : 

1°  Le  pliosphate  de  chaux  n'est   absortable  qu'en  très-pelitâl 
proportion  ;  ■ 

2"  L'organisme  n'en  consomme,  en  général,  que  fort  peu  ; 

3°  La  circulation  n'en  charrie  que  des  quantités  insignifiantes 
nos  tissus,  les  os  exceptés,  n'en  contiennent,  pour  ainsi  dire,  qua  ' 
des  traces  ; 

4°  La  chaux  pénètre  dans  l'organisme  soua  deux  étals  :  en  pe- 
tite quantité,  sous  forme  de  biphosphale,  en  proportion  assez 
notable  sojs  forme  de  sels  non  phosphatés.  Une.  partie  de  ces  sela 
non  phosphatés  préexiste  dans  les  aliments  {carbonate  de  chaux)  ; 
l'autre  partie  est  un  des  produits  de  la  décomposition  du  phos- 
phate de  chaux  alimentaire  par  les  acides  de  la  digestion  (chlo- 
rure de  calcium,  lactate  de  chaux,  etc.)  ; 

5°  L'économie  fabrique  sa  chaux  phosphatée  par  voie  du 
double  échange  et  trouve  dans  l'alimentation  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  augmenter,  suivant  ses  besoins,  la  production 
de  cette  substance  ; 

&>  Le  phosphate  de  chaux  des  urines  est,  en  majeure  partie, 
un  produit  de  formation  intravésicale  ;  la  totalité  du  phosphate 
de  chaux  des  urines  n'est  donc  pas  un  produit  direct  de  désassi- 
milalion.]  Aussi  le  chiffre  indiqué  par  les  auleursqui  n'ont  pas 
tenu  compte  de  celle  donnée  comme  représentant  normalement 
la  somme  moyenne  de  phosphate  calciquo  désasaimilé  est-il 
entaché  d'une  trés-sensibie  erreur; 

7°  Les  chaux  phosphatées  artificielles,  solubles  ou  non  solu- 
bies,  sont  rejetées  par  les  voies  exe  rémenli  lie  Iles  sans  être  u(î- 

8"  L'addition  de  ces  chaux  phosphatées  dans  le  régime  alimen- 
taire est  un  obstacle  à  la  nutrilion  ; 

9"  Les  préparations  solubles  de  chaux  phosphatées  agissent 
comme  principes  acides. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


RéfleiKioiiB  sur  la  pneomonie  et  aur  «on  trAlCemenl 

&  propos  d'une  épidémie 
de  bronchite  et  bronche -pneumonie  (1  )  % 

Par  le  docteur  Dauvergne   père,  médecin   de    Thôpital  de  Manosque 
et  des  épidémies  de  Tarrondissement  de  Forcalquier. 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  D£  l' AFFECTION. 

Bien  que  la  pneumonie  ait  régné  d'une  manière  trè9-^énérale 
et  tout  à  fait  inusitée,  la  bronchite  a  été  aussi  très-fréquente,  et 
nous  avons  observé  que,  quoique  l'inflammation  pulmonaire 
fût  pareillement  spontanée,  elle  ne  survenait  souvent  que  comme 
complication  ou  extension  de  la  première  affection,  qui  avait 
été  gagnée  dans  le  passage  d'une  insolation  ou  du  chaud  au 
froid.  Maintes  fois  c'était  à  la  suite  de  ces  causes  répétées  que 
survenait  la  pneumonie  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  dans 
les  autres  années,  où  la  bronchite  a  été  tout  autant  ou  même  plus 
fréquente,  la  complication  de  la  pneumonie  n'était  qu'une  rart 
exception. 

Ce  qui  caractérisait  surtout  la  maladie,  c'est  que  les  symptômes 
locaux  n'étaient  pas  en  rapport  avec  les  manifestations  générales. 
Ainsi  la  dyspnée,  même  l'orthopnée,  l'élévation  de  la  chaleur  et 
du  pouls  étaient  souvent  extrêmes,  les  crachements  de  sang  abon- 
dants, et  cependant  on  ne  constatait  que  peu  de  matité,  du  râle 
crépitant  mêlé  des  râles  muqueux  disséminés  ou  par  points  isolés  ; 
jamais  du  souffle  bronchique  annonçant  une  hépatisation  étendue 
ou  compacte.  Chez  un  malheureux  qu'on  apporta  à  Thôpital  avec 
un  subdéhrium  et  n'ayant  nulle  conscience  de  son  état,  vraiment 
ataxique,  à  peine  trouvait-on  quelques  râles  muqueux  et  crépi- 
tants disséminés  dans  le  poumon  gauche,  comme  on  pourra  le 
voir  dans  son  observation. 

Les  crachats  n'étaient  jamais  arrondis,  petits,  safranés,  rouilles, 
mais  allongés,  filants,  striés  de  sang  ou  presque  entièrement  san- 
guinolents, comme  dans  certaines  hémoptysies  légères.  La  toux 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numépo. 
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était  ordinaircmuQt  li-équeutc  et  souvent  par  quintes  f(itig;ant6l  ( 
tandis  que  dans  la  pneumonie  franche  et  accidentelle,  elle  est 
courte,  isolée  et  assez  rare. 

Le  point  de  ciîlû  se  montrait,  presque  toujours,  sans  trop  de 
violence  ;  il  cessait  même  d'ordinaire  aux  pi-emiers  effets  médica- 
tfiurs  et  surtout  purgatifs,  pour  reparaître  quelquefois  et  persister 
alors  mâme  que  la  plilegmasie  pulmonaire  paraissait  réduita. 


I 


OBSERVATIONS    PARTICULIEBBS. 

Obs.  I.  Bronchite suraigié.  —  Une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
petite,  mais  forte  de  conslilution,  est  prise  de  toux  depuis  quel- 
ques jours,  s'alile  et  me  fait  appeler.  Je  la  trouve  avec  une  toux 
incessante,  dflS  crachats  abondants  et  filants,  avec  une  lièvre  *p» 
dente.  La  figure  est  vultueuse,  turgescent*,  les  yeux  injectés, 
saillanU;  la  respiration  précipitée,  anxieuse,  orthopnéique,  s'agi- 
tant  dans  sou  lit,  qu'elle  bouleverse,  ne  pouvant  tenir  en  place, 
et  toujours  assise  ou  courbée  en  avant.  Toute  la  poitrine  est 
sonore  à  la  percussion  et  l'oreille  entend  partout  des  râles  mu- 
queux,  lantiit  fins,  lantfll  à  grosses  bulles,  avec  toutes  sortes  ia 
bruits  musicaux  secs  ou  humides  (potion  avec  eau  de  laitue, 
]3U  grammes;  kermès  minéral,  1  gramme;  extrait  de  digitale, 
15  centigrammi>s,  et  60  grammes  de  sirop  d'ipéca).  Plusieurs 
vomiasemeuls,  mais  pas  de  selles. 

Le  soir,  aballemenl.  La  malade  peul  rester  couchée,  partant 
plus  d'oi'lhupnée,  beaucoup  moins  de  fréquence  dans  la  touK> 
crachats  plus  r(ires  ut  plus  faciles  ;  peau  lialitucuse,  mais  bril- 
lante; faciès  tQuJDurs  fort  rouge.  Le  pouls,  de  130,  esl  cependant 
descendu  h  HO,  et  est  plus  souple  et  plus  réduit. 

Le  lendemain,  mèmç  état  de  la  fièvre;  tout  plus  fréquente  que 
le  soir;  respiration  précipitée,  anxieuse,  loudaut  au  retour  de 
l'orthopnée  ;  pas  de  selles.  J'ordonne  de  prendre  dans  la  mali- 
née,  dans  deux  ou  trois  bols  de  tisane  bécliique,  la  mixture  sui- 


vaulc  purgative  (huile  de  ricin,  sirop  de  ducoièe  composé  aa, 
Gf)  grammes],  et  de  reprendre  dans  raprès-midi  la  même  pof 
que  ta  veille.  Dès  lors,  .celles  abondantes  et  répétées  ;  pouls  a  108  ; 


)otion 


douce  moiteur,  toux  moins  pénible  et  pli 
respiralion  ejicore  fréquente,  mais  tranquille, 

Le  troisième  jour,  après  quelques  heures  de  sommeil,  la 
prise  de  )a  potion  amène  quelques  vomissements,  et  les  selU. 
provoquées  par  la  potion  huileuse  continuent  soua  l'intluence  du; 
kermès,  el,  gous  cotte  action  diacritique  persévérante,  le  poult  J 
tombe  succesaivnmeiil  à  100,  90.  S8-  ta  toux  et  l'expecloratioa  1 
diminuent  dans  les  mômes  proportions  de  concordance.  Enlin, 
au  huitième  jour,  je  fais  cesser  tout  remède  perturbateur  ;  j'or- 
donne du  lait  alUruant  avec  des  bouillons  toutes  les  trois  heures; 
e.ncore  de  la  lîune  ahondamment,  quelques  cuillerées  de  sirop 
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thébaïque;  je  recommande  une  alimentation  douce  et  lentement 
progressive  et  cesse  mes  visites.  N'est-ce  pas  le  cas  de  dire  plus 
justement,  comme  le  disait  Sydenham  pour  les  saignées:  «Je  tire 
par  les  selles  les  crachats  de  mes  pneumoniques  ?  » 

Obs.  II.  Broncho-pneumonie  ou  bronchite  aiguë  mêlée  étun 
point  pneumonie.  —  Une  dame  d'une  cinquantaine  d'années,  ca- 
tarrheuse,  ayant  déjà  éprouvé  des  atteintes  graves  de  bronchite, 
après  quelques  jours  d'enchifrèncment,  de  rhume,  qu'elle  ne 
soigne  pas,  est  prise  d'une  toux  violente  avec  suffocation,  ortho- 

Ï)née.  Sa  ligure  est  vultueuse,  exprimant  la  plus  vive  souffrance  ; 
a  langue  est  violacée  par  les  effets  de  la  congestion  qu'amène  la 
toux.  Le  pouls  est  très-fréquent,  petit,  serré;  la  peau  froide, 
suante.  La  poitrine  est  sonore,  sans  l'être  trop,  tandis  que,  en 
bas  et  à  gauche,  où  elle  ressent  quelque  douleur,  on  constate  une 
légère  obscurité.  L'auscultation  fait  entendre  tous  les  râles,  sur- 
tout humides  et  à  grosses  bulles,  et  le  murmure  vésiculaire 
n'est  appréciable  que  sur  certains  points.  En  bas  et  à  gauche,  où 
se  montre  la  matité,  on  entendait  à  la  fois  des  râles  à  grosses 
bulles  et  des  crépitations  éloignées.  Les  crachats  sont  difficiles  à 
arracher  et  n'arrivent  qu'après  des  toux  violentes  et  répétées.  Ils 
sont  filants  et  quelquefois  striés  de  sang  (potion  kermétisée  et  di- 
gitalisée, avec  ipéca,  ut  suprà;  boissons  abondantes  chaudes, 
diète  absolue  et  recommandation  de  tenir  les  bras  sous  les  cou- 
vertures élevées  jusqu'au  menton). 

La  malade  vomit  et  évacua  en  même  temps  abondamment  tout 
le  jour  et  bien  avant  dans  la  nuit,  après  quoi  elle  fut  beaucoup 
plus  calme  et  dormit  quelques  heures.  Elle  se  crut  guérie  et  se 
dispensa  de  la  potion  que  je  voulais  lui  faire  renouveler.  J'eus 
beau  lui  dire  que  la  maladie  n'était  pas  finie,  qu'elle  n'était  que 
comprimée  sous  les  effets  des  remèdes  et  qu'elle  reparaîtrait 
bientôt  avec  tout  le  cortège  de  ses  symptômes,  elle  n'en  crut  rien, 
et  le  surlendemain,  elle  fut  presque  dans  le  même  état  que  la 
première  fois.  Force  lui  fut  alors  de  reprendre  la  potion,  qui 
produisit  les  mêmes  effets  diacritiques,  et  ceux-ci  la  même  amé- 
lioration; amélioration  qui  ne  se  soutint  qu'en  continuant  à  doses 
décroissantes,  successivement  plus  éloignées,  le  kermès  digita- 
lisé, les  boissons  et  la  diète. 

Obs.  in.  Pneumonie,  —  Une  femme  du  village  de  Corbière, 
âgée  de  soixante-seize  ans,  qui  avait  eu  deux  ans  auparavant  une 
bronchite  grave  dont  elle  s'était  tirée  avec  peine,  est  prise  tout  à 
coup  de  pneumonie  pendant  l'hiver  de  1875.  Douleur  au  côté 
droit,  matité,  râle  crépitant,  crachats  fortement  teints  de  sang, 
fièvre.  Je  lui  prescris  la  potion  kermétisée,  digitalisée,  avec  sirop 
d'ipéca.  Elle  vomit  et  vint  à  la  selle  prodigieusement,  bien  qu'on 
eût  suspendu  la  potion  après  en  avoir  donné  la  moitié.  Aussi  me 
dépêcha-t-on  un  porteur  pour  me  dire  que  la  malade  était  au  plus 
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mal  et  qu'on  la  croyait  empoisonnée.  Je  les  rassurai  et  lui  pres- 
crivis d'achever  ie  remède,  en  en  éloignant  les  cuillerées  de  trois 
heures  en  trois  heures.  L'effet  nauséeux  continua  ainsi  que  l'ac- 
tion purgative.  Deux  jours  après,  la  malade  se  plaignait  d  une  fai- 
blesse exlrémc;  elle  croyait  sa  dernière  heure  arrivée;  mais,  plus 
de  crachats,  presque  plus  de  toux,  aucune  matilê,  retour  mani- 
feste du  murmure  vésiculaire,  même  plus  de  fièvre.  Je  conseillai 
encore  cependant  de  la  tisane  en  abondance,  un  peu  de  bouillon 
alternaat  avec  du  lait  coupé  toutes  les  trois  heures.  Cette  guéri' 
son  si  rapide  ne  s'est  pas  démentie,  et  celte  bonne  vieille  se  porte 
encore  aujourd'hui  aussi  bien  que  possible, 

Obs,  IV.  —  A  peu  près  à  la  même  époque,  un  ancien  gen- 
darme, grand  et  maigre,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  est  pria 
subitement  d'un  point  de  côté,  avec  fiè\Te  ardente,  crachement 
de  sang  abondant  et  presque  pur,  ressemblant  à  des  crachais 
hémoploîouea  longs  et  filants.  Le  malade  est  Irèa-rouge;  la  peau 
brillante,  le  pouls  élevé,  fort  et  résistant.  Je  lui  donne  la  potion 
li  amène  des  vomissements,  et  surtout  des  selles  fréquentes  et 
ioiidanLes,à  ce  point  qu'il  en  inonde  son  ht.  Le  lendemain,  plus 
de  sang  dan^  les  crachats;  l'état  plileginasique  du  poumon,  qui 
présentait  k  la  hase,  du  coté  droit,  de  la  matité  et  dii  râle  crépi- 
tant, se  i-é^oul,  el  quelques  jours  de  diète  et  de  boissons  émol- 
lientes  suffisent  pour  abattre  la  fièvre,  amener  la  convalescence, 
et  la  guérison  entière  le  cinquième  jour,  où  je  cesse  mes  mites. 

Oas.  V.  Broncho-pneumonie.  —  Une  dame  de  trente-neuf  ans, 
de  faible  constitution,  grande  et  raaigi-o,  après  une  longue  pror 
menadeau  soleil  dans  les  champs,  où  elle  avait  eu  chaud  et  s'était 
un  peu  allégée  de  vêtements,  est  prise  de  toux  quinleuse  et  de 
quelques  mouvements  fébriles;  puis  un  point  douloureux  se  ma- 
nifeste au-dessous  des  fausses  câtes  du  cdté  droit.  Lie  fut  aloi's 
que  je  fus  appelé  et  je  constate  :  son  obscur  à  la  base  du  poumon, 
ràle  crépitant,  fin  el  disséminé.  Dans  tout  le  reste  de  la  poitrine, 
râle  muqueux,  quelques  crachats  difficiles  et  parfois  striés  de 
sang.  Je  diagnostique  une  bronchite  générale,  compliquée  de 
pneumonie  àla  base  du  poumon  droit,  avec  inflammation  de  la 
plèvre  diaphragmai! que.  Je  prescris  la  potion  kermétisée  avec 
digitale  et  épica,  toujours  avec'force  boissons,  et  un  sinapisme 
sur  le  point  douloureux.  Mai)i,  malgré  des  vomissements  répétés 
et  fatiçanls,  dont  se  plaint  la  malade,  pas  de  selles;  malgré 
l'apparition  des  menstrues,  la  fièvre  conlmue;  le  point  de  côté, 
qui  avait  un  peu  cédé,  se  réveille  et  la  toux  persiste.  J'attends 
pour  donner  le  purgatif  huileux,  afin  de  respecter  l'évacuation 
calaméniale  et  en  observer  les  effets,  lorsque  tous  les  symptômes 
semblent  s'aggraver.  Je  n'hésite  plus  alors  à  donner  lo  purgation, 
qui,  après  huit  selles  abondantes,  amène  un  abaissement  du 
pouls,  et  avec  lui  tous  les  autres  phénomènes  morbides.  Aussi, 
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deux  jours  après  la  reprise  de  la  potion  kerméti^ée,  plus  de 
fièvre,  toux  rare,  convalescence  assurée.  Je  trace  un  régime  léger 
et  progressif  et  cesse  mes  visites. 

Obs.  VI.  Broncha 'pneumonie.  —  Le  27  février  1875,  je  suis 
appelé  pour  un  tonnelier  âgé  de  trente-sept  ans,  fortement  con' 
stitué,  très-robuste,  malheureusement  adonné  aux  liqueurs  alcoo- 
liques. Cet  homme,  que  je  connaissais  depuis  longtemps,  est 
excessivement  dur  de  constitution,  dormant  au  chaud  comme  au 
froid,  marchant  par  tous  les  temps  et  toutes  les  intempéries  ; 
mais  ayant  eu,  disait-il,  il  y  a  quelques  années,  une  pneumonie 
ou  une  pleurésie  (il  n'a  pu  préciser),  et  depuis  assez  longtemps 
catarrheux,  car  le  matin,  en  se  levant,  il  expectorait  beaucoup 
de  mucosités  filantes.  Or,  outre  que  cet  état  catarrheux  qui  peut 
être  en  même  temps  stomacal,  comme  le  pensent  quelques  obser- 
vateurs au  sujet  des  individus  alcooliques,  il  toussait  plus  parti- 
culièrement depuis  quelques  jours,  lorsqu'il  fut  pris  de  fièvre,  de 
douleur  au  côté  gauche  et  me  fit  appeler. 

La  percution  m'ayant  dévoilé  de  la  matité  au  bas  du  thorax,  du 
râle  crépitant  au  même  point  et  du  râle  muqueux  dans  le  reste 
de  la  poitrine,  je  pronostiquai  une  broncho-pneumonie  et  ordon- 
nai la  potion  kermétisée,  digitalisée,  avec  ipéca,  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures,  et,  dans  l'intervalle,  deux  grands  bols 
de  tisane  béchique  miellée. 

Malheureusement,  le  malade  ne  buvait  pas  assez  etla  potion  donna 
plus  de  vomiturition  que  de  vomissements,  et  surtout  presque  pas 
de  selles.  Le  lendemain,  la  maladie  fut  plus  accentuée,  les  cra- 
chats furent  plus  sanguinolents,  la  matité  plus  étendue,  ainsi 
que  le  râle  crépitant;  douleur  persistante,  insomnie,  lièvre  tou- 
jours forte;  pouls  à  112,  110,  cependant  pas  très-élevé;  chaleur 
mordicante,  urines  très-rouges.  Peu  satisfait  des  évacuations 
produites,  je  substitue  le  tartre  stibié  au  kermès,  35  centi- 
grammes. Le  reste  ut  sujjrà. 

Par  ce  changement  du  sel  antimonial,  les  évacuations  d'en  haut 
et  d'en  bas  furent  fréquentes  et  abondantes.  Aussi,  lejoursuivant, 
la  sédation  fut  évidente;  inoins  de  toux,  à  peine  quelques  crachats 
sanguinolents;  râle  dépitant  plus  limité  on  bas;  râles  muqueux 
moins  étendus  et  moins  bruyants;  pouls  plus  petit,  réduit  à  94, 
9S;  moins  de  chaleur,  un  peu  de  moiteur;  inoins  d'agitation  et 
de  tournoit'in(»iit  dans  son  lit,  n>èine  un  peu  (rabalt<'ineiit.  La 
matinée  du  cin(jiiième  jour  se  passe  assez  bien;  mais  plus  d'éva- 
cuations, et  le  soir  le  pouls  était  remonté  à  i(>8,  110;  le  regard 
était  devenu  ardent,  fixe;  un  peu  de  rêvasseries,  du  déliro  même 
toute  la  nuit. 

Le  sixième  jour,  même  état,  pas  de  selles  depuis  vingt-quatre 
heures,  malgré  la  potion  slibiée  et  digitalisée,  les  urines  toujours 
rouges  et  rares.  Ne  pouvant  plus  compter  sur  le  tartre  stibié  pour 
réveiller  les  évacuations  intestinales,  puisque  sa  tolérance  était 
établie,  j'ordonne  à  prendre,  en  deux  fois,  aans  dpux  grands  bols 
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de  tisane,  la  mixture  huileuse  :  huile  de  ricio  et  sirop  de  chico- 
rée composé,  de  chacnti  60  grammes. 

Toute  la  journée  et  même  la  nuit  les  selles  sont  incessantes, 
aussi  le  lendemain,  septième  joue,  le  pouls  fut  petit  à  83,  plus  de 
crachats  sanguinolents,  eimplement  muqueux  et  rares,  peau 
fraîche  et  souple,  mais  figure  abattue,  encore  un  peu  de  rêvas- 
series. Je  craignis  que  ces  évacuations  Irés-abondantes  n'eussent 
Irop  affaibli  en  malade  et  que,  à  cause  de  ses  habitudes  alcoo- 
liques si  compl^temenl  et  tout  à  coup  su|jprimées,  l'ataxio  ne 
survint,  tomme  j'en  ai  vu  maints  exemples.  Je  conseillai  donc 
quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  et  de  la  tisane  éni'illiente, 
mais  le  soir,  la  chaleur,  la  fréquence  du  pouls,  son  développe- 
raent  auKmentèrenI,  je  cessai  le  vin.  Cependant  l'auscultation 
accusait  Te  retour  de  l'expansion  vcsiculaire  et  de  quelques  ràlcs 
O'épitauts  faibles  et  disséminés  ;  la  douleur  du  cdU  avait  cessé  ■ 
depuis  deux  jours,  mais  la  légère  stupeur  du  malade  pouvait  en 
obscurcir  la  sensation,  comme  le  prouvera,  enire  autres,  l'obser- 
vation suivante. 

Le  huitième  jour  au  maUn, après  avoir  passé  asscr.  bonne  nuit 
et  avoir  dormi  la  plupart  du  temps,  le  pouls  était  réduit  el  tran- 
quille [HA).  Le  malade,  disait-il,  se  trouvait  (fune  faiblesse 
extrême,  sa  peau  élail  fraîche,  sa  toux  insignifiante,  son  faciès 
naturel,  sa  respiration  calme,  le  murmure  vésiculaire,  rétabli, 
je  permis  quelques  cuillerées  de  bouillon  toutes  les  dcuï  heures 
et  dans  l'intervalle  de  la  tisane  et  un  peu  de  vin  trempé.  Mais  au 
premier  bouillon,  la  fièvre  augmenta  et  la  femme  du  malade  ni- 
gea  à  propos  de  les  supprimer  et  de  se  borner  à  la  tisane.  En  effet 
le  malade  se  plaignit  du  retour  de  la  douleur;  le  pouls,  quoique 
toujours  râduit,  accusait  96  pulsations  et  la  peau  plus  de  chaleur, 
la  respiratioU  vésiculaire  était  moins  manifeste.  J'ordonnai  alora 
un  sinapisme  sur  le  côté  et  pour  rombaltre  cette  persistance  de, 
la  fièvre  une  potion  à  la  digitale  et  &  la  s  ci  Ile  seulement  (eau  de 
laitue,  120  grammes;  extrait  hydro-alcoolique  de  digitale  liO  cen- 
tignimmes;  sirop  de  scille  (60  grammes)  tisane  abondamment, 
ce  que  le  malade  n'exécuta  jamais. 

Dans  l'espace  de  deux  jours  il  fut  de  mieux  eti  mieux,  tous  les 
phénomènes  d'amélioration    s'harmonisèrenl    progressivement, 
sons  cependant  lui  avoir  permis  encore  la  moindre  nourriture, 
I   lorsqu'au  douzième  jour,  je  crus  la  convalescence  assurée  et  devoir 
Jbil  faire  ma  dernière  visite  pour  hii  tracer  sou  régime  alimen- 
"re,  mais  je  ne  trouvai  plus  mon  malade.  Sa   femme  tne  dit 
e,  bon  gré,  mal  gré,  il  était  parti  pour  une  affaire  uu-deià 
Valeiisole,  e'esl-à-dire  pour  un  voyage   d'une  soixanlaîne 
fis  kilomètres.  Je  me  |)laignis  beaucoup  de  eellu  imprudence, 
"'quoiqu'on  m'eiU  dit  qu'il  était  parti  dons  une  voiture  et  bien  cou- 
vert. Mais  qu'âvait-il  pris  avant  de  partir,  que  maugera-l-îl  dans 
son  voyage  ?  Je  no  l'ai  jamais  su.  Cejicndanl  il  lit  iJ-iis-liravemenl 
celle  longue  course  sans  accidents  ni  inconvénients,  el  témuigntùt 
•insi,  une  fois  de  plu*. ïîr  la  force  de  son  curaolAre  et  de  la  dureté 
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de  sa  constitution,  car  il  s'est  porté  depuis  à  merveille,  et  s'est 
corrigé  de  ses  habitudes  alcooliques. 

Obs.  vil  Pneumonie  ataxo-adt/namique,  —  Dans  le  courant 
de  janvier,  on  apporte  à  l'hôpital  de  Manosque  un  malheureux, 
qu'on  avait  trouvé  gisant  sur  le  grand  chemin.  Il  est  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  fortement  musclé  et  paraissant  robuste,  mais  on  ne 
peut  tirer  de  lui  aucune  parole,  ûnt  il  est  absorbé  et  comateux. 
Toutefois,  il  crache  abondamment  sur  son  lit,  au  mur,  partout, 
sans  pouvoir  lui  faire  entendre  raison.  Ses  crachats  sont  visqueux, 
jus  de  pruneau  ;  il  se  couche  toujours  sur  le  côté  gauche.  Son 
pouls  est  fréquent  et  petit,  sa  peau  peu  chaude  d'autant  qu'on  ne 
peut  le  tenir  couvert,  mais  sa  figure  est  rouge,  ses  yeux  injectés. 
Je  le  fais  soulever  par  l'infirmier  et  je  trouve  tout  le  côté  gauche 
légèrement  mat  avec  des  râles  crépitants  et  muqueux  parsemés. 
Il  n'accuse  aucune  douleur  et  n'aspire  qu'à  rester  tranquille.  Il 
faut  le  sortir  de  sa  stupeur  et  le  violenter  pour  le  faire  boire,  bien 
que.  lorsqu'il  est  livré  à  lui-même,  il  veuille  sortir  de  son  lit,  qu'il 
se  tienne  toujours  du  côté  gauche  et  presque  sens  dessus  dessous. 
Je  lui  donne  U  potion  kermétisée,  mais  sans  digitale  et  avec  du 
vin  d*ipéca.  Ce  remède  ne  produit  aucun  vomissement  et  quelques 
selles  seulement,  sans  modifier  en  rien  Tétat  général  et  de  la 
poitrine  ;  même  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  presque 
insensible,  la  peau  presque  froide.  Je  lui  prescris  une  potion  alcoo- 
lisée et  musquée,  sinapismes  aux  jambes  promenés  soir  et  matin, 
boissons  chaudes.  Après  deux  jours  de  ce  traitement,  il  semble 
un  peu  plus  éveillé  et  tranquille,  mais  les  crachats,  quoique  moins 
abondants,  sont  toujours  jus  de  pruneau,  le  pouls  encore  misé- 
rable, l'état  du  poumon  gauche  à  peu  près  le  même.  Néanmoins 
il  demeure  quelquefois  sur  le  décubitus.  Je  fais  continuer  la  po- 
tion alcoolisée  sans  musc,  et  après  trois  nouveaux  jours  le  pouls 
se  relève,  la  physionomie  se  réveille  mieux,  la  matité  a  entière- 
ment disparu  au  côté  gauche,  les  râles  sont  remplacés  par  le 
murmure  vésiculaire  et  je  prescris  quelques  bouillons  ainsi  que 
quelques  cuillerées  toujours  de  la  potion  alcoolique.  La  conva- 
lescence reste  ainsi  quelques  jours  encore  à  se  bien  dessiner,  car 
ce  ne  fut  que  cinq  jours  après  que  le  malade  réclama  lui-même 
un  peu  de  nourriture.  Il  la  supporta  cependant,  mais  légère  et 
progressive,  et  ce  malade  finit  par  sortir  entièrement  guéri. 

Obs.  yill.  Broncho-pneumonie  œdémateuse. —  Une  femme  de 
quatre-vingt-trois  ans,  maigre  et  sèche  de  constitution,  mais 
encore  fort  robuste  et  ingambe,  ayant  présenté  toute  sa  vie  cette 
particularité,  que  la  moindre  parcelle  d*opium  lui  occasionnait 
une  éruption  ortiée,  est  prise  de  toux  quinteuse,  de  douleur  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  me 
fait  appeler.  Son  pouls  est  à  100  pulsations,  la  respiration  très- 
fréquente,  anxieuse,  souvent  orthopnéique.  Ses  crachats  sont  dif- 
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ficiles  et  quelques-uns  striés  de  saog.  La  poitrine  n'a  pas  de 
point  mat  déterminé,  mais  le  côté  droit  est  moins  souore  que  le 
gauche,  où  la  respiration  vésiculaîre  semble  exagérée.  Dans  le 
droit  on  entend  en  haut  comme  en  bas  des  râles  muqueux,  sur 
tous  les  tons  et  à  toutes  les  gammes,  un  peu  de  râle  crépitant 
disséminé,  mais  pluB  sensible,  sous  le  scapulum  droit,  où  l'on  en- 
tend également  un  peu  de  souffle  bronchique.  Je  diagnostique  une 
hypérémie  tant  bronchique  que  parenchymateuse,  avec  œdème, 
elj'ordonne  la  potion  kerniétisée  et  digitalisée  avec  sirop  de  scille 
et  force  tisane  chaude,  dont  elle  boit  tort  peu. 

Cependant  la  potion  procure  quelques  vomissements,  plusieurs 
selles  et  facilite  les  crachats,  si  bien  que  le  troisième  jour  la  ma- 
lade se  sent  bien,  la  iièrre  tombe,  la  respiration  est  facile,  l'aus- 
cultation ne  perçoit  plus  que  quelques  raies  muqueux  isolés  et 
rexpansLon  pulmonaire  est  manifeste.  Elle  ne  veut  plus  la  potion 
même  à  doses  éloignées,  refuse  la  tisane  et  réclame,  â  cor  et  i 
dris,  du  bouillon.  Ses  parents  insistent  aussi  pour  lui  donner 
ouelque  nourriture  à  cause  de  sou  âge,  elle  prend  des  bouillons, 
des  soupes,  même  une  côtelette,  pendant  les  quelques  jours  que 
je  cesse  de  la  voir. 

Elle  veut  se  lever  et  se  lève  pendant  deux  jours  dans  une  grande 
cuisine  froide,  retombe  après  ces  imprudences  dans  son  premier 
état  et  me  réclame  de  nouveau:  nouvelle  potion,  nouvelle  amé- 
lioration, mais  aussitôt  nouveau  refus  de  remèdes  et  nouvelle  ali- 
mentation. Hnfin  elle  est  reprise  après  quelques  jours  de  ses  mêmes 
accidents  Ihoraciques  et  cette  troisième  fois,  elle  succombe  dans 
une  lente  et  progressive  asphyxie,  ayant  épuisé  toutes  les  forces 
réacli on n elles  de  son  organisme. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Sue  la   «ompoaition  de  l'exlrnll   de  fenlIlcB   de  noyer 
.  sar  l'alcnlolde  (jusiandine)  qu'il  renrernae; 

Pir  M.  CharleB  Tanrkt,  pbnrmaDien  ï  Troj-ss, 


^^"  L'article  de  M.  Luton  m'ayant  suggéré  l'idée  de  rechercher 
quel  pourrait  bien  être  (en  plus  du  tannin)  le  principe  actif  des 
feuilles  de  noyer,  j'ai  été  assez  heureux  pour  isoler  un  alcaloïde 
que  j'ai  appela  juglandine,  quoique  déjà  ce  nom  ait  été  donné 
à  un  produit  non  défini  retiré  du  brou  de  noix.  Cet  alcaloïde, 
cristallisé  en  longues  aiguilles,  est  assez  soluble  dans  l'eau  et 
beaucoup  plus  dans  l'alcool,  l'éther  et  te  chloroforme.  Ce  qui  le 
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caractérise  est  la  rapidité  avec  laquelle  il  s'altère  à  Tair,  à  ce 
point  que  si  on  y  laisse  évaporer  sa  solution  chloroformique,  en 
même  temps  que  la  liqueur  brunit,  il  se  dépose  des  cristaux  de 
plus  en  plus  colorés.  N'ayant  cherché  cet  alcaloïde  que  dans  les 
feuilles  sèches  de  Tannée  dernière,  je  n'ai  pu  en  retirer  qu'une 
petite  quantité,  ce  que  j'attribue  à  une  modification  qu'il  aura 
«ans  doute  subie  sous  l'influence  prolongée  de  l'air.  J'espère  en 
obtenir  davantage  en  opérant  sur  des  feuilles  fraîches,  ce  que  je 
ferai  quand  le  moment  de  les  récolter  sera  venu.  Alors  aussi  îl 
me  sera  possible  d'approfondir  l'étude  de  ce  nouveau  corps. 

La  juglandine  se  trouve  combinée  dans  les  feuilles  de  noyer 
avec  une  grande  quantité  d'un  tannin  qui  donne  avec  les  persels 
de  fer  un  précipité  brun  noirâtre.  Cette  combinaison  est  ce  dépôt 
d'apparence  résineuse  qui  se  forme  quand  on  évapore  la  liqueur 
provenant  du  traitement  alcoolique  des  feuilles  de  noyer  ;  il  est 
alors  mélangé  de  chlorophylle.  Si  on  admet  que  les  vertus  du 
noyer  sont  dues  au  tannin  et  à  la  juglandine  (ce  qui,  cependant, 
n'est  pas  encore  démontré  pour  cette  dernière),  connaissant  les 
propriétés  de  ces  deux  corps,  on  pourra  obtenir  un  extredt  conte- 
nant inaltérés  les  principes  actifs  des  feuilles  de  noyer. 

On  sait  que  le  tannin  et  ses  congénères  sont  des  corps  dont  les 
solutions  sont  très-altérables  à  l'air  ;  la  juglandine  l'est  encore 
davantage.  Le  composé  de  tannin  et  d'alcaloïde,  qui  constitue  le 
dépôt  dont  il  a  été  question,  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  et 
les  liqueurs  obtenues  par  décoction  des  feuilles  de  noyer  en  con- 
tiennent plus  que  par  l'infusion,  ainsi  que  je  l'ai  vérifié  en  le 
précipitant  par  un  acide  (il  est  presque  insoluble  dans  un  liquide 
acidulé)  ;  mais  on  en  obtient  encore  plus  par  un  traitement  alcoo- 
lique. Si  donc  on  fait  évaporer  à  l'air  libre  la  grtnde  masse  de 
liquide  qui  provient  soit  de  l'infusion,  soit  de  la  décoction  de 
noyer,  l'opération  devant  nécessairement  durer  longtemps,  on 
court  risque  de  n'obtenir  ainsi  qu'un  produit  peu  actif;  tandis 
que  si  on  fait  un  extrait  alcoolique,  l'évaporation  ayant  été  en 
grande  partie  faite  par  la  distillation  pour  retirer  l'alcool,  il  ne 
restera  plus  qu'une  petite  quantité  de  liqueurs  qu'on  pourra  sans 
inconvénient  terminer  d'évaporer  à  l'air  libre.  Je  reconnais  que 
M.  Luton  s'est  servi  d'un  excellent  produit  en  choisissant  l'extrait 
Grandval  évaporé  dans  le  vide,  mais  il  eut  pu  être  encore  meilleur, 
selon  moi,  s'il  eût  été  préparé  au  moyen  de  l'alcool.  Comme  il  faut 
un  outillage  spécial  pour  les  évapora tions  dans  le  vide,  ce  qui  les 
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rend  impossibles  dans  la  plupart  des  officines,  et  que,  du  reste, 
grâce  au  peu  de  temps  nécessaire  pour  la  concentration  à  Tair 
libre  de  la  liqueur  provenant  du  traitement  par  Talcool,  une  alté- 
ration de  l'extrait  paraît  devoir  être  peu  possible,  je  pense  que 
c'est  l'extrait  alcoolique  qui  devra  avoir  la  préférence. 

L'extrait  de  feuilles  de  noyer  n'est  pas  rangé  parmi  les  extraits 
du  Codex  ;  en  conséquence,  comme  il  peut  exister  une  grande 
latitude  pour  son  genre  de  préparation,  il  serait  bon  que  les 
médecins  qui  voudront  l'employer  spécifiassent  dans  leurs  for- 
mules :  «  extrait  alcoolique.  » 

Enfin,  j'ajouterai  que  pour  préparer  cet  extrait  on  devra  se 
servir  d'alcool  à  ÔO  degrés  et  de  feuilles  de  noyer  récemment 
séchées. 


CORRESPONDANCE 


Muw   l'effilcacité    des   exutoires   dans   le   traitement 
de  certaines  formes  d'affections  cérébrales. 

A  M.  DujARDiN  -  Béaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

On  se  rappelle  encore  la  mémorable  discussion  sur  le  séton 
(séances  de  FAcadémic  de  médecine  du  !23  octobre  1855  et  sui- 
vantes) et  la  charge  à  fond  de  train  exécutée  par  le  savant  et 
fougueux  Malgaiene  contre  les  exutoires:«La  nature  en  prend  si 
bien  l'habitude,  disait  l'éloquent  orateur,  que  l'action  en  devient 
aussi  nulle  que  celle  des  boucles  d'oreilles.  »  Et,  dans  tout  le 
cours  de  la  discussion,  il  s'attacha  à  prêcher  la  vanité  des  divers 
procédés  do  révulsion.  Sans  doute,  il  ne  manqua  pas  de  contra- 
dicteurs dans  le  docte  aréopage,  et,  deux  ans  après,  M.  Chres- 
tieu,  agrégé  à  la  Faculté  de  MontpelHer,  crut  devoir  relever  le 
gant  et  n'hésita  pas  à  défendre  vigoureusement  les  révulsifs  en 
général,  et  les  cautères  en  particulier,  contre  les  terribles  atta- 
ques de  M.  Malgaigne. 

En  résumant  les  cas  dans  lescjuels  les  cautères  sont  certaine- 
ment utiles,  l'auteur  cite,  parmi  les  maladies  de  la  tête,  l'épi- 
lepsie,  l'aliénation  mentale,  l'ophthalmie  chronique  et  surtout 
la  méningite  tuberculeuse.  Nombre  de  fois  j'ai  vu  moi-même 
l'hypopion  se  résorber,  grâce  à  l'apposition  d'un  séton  à  la 
nuque. 

Dans   les  maladies  de  la  moelle   épinière,  il   constate   avec 

Slaisir  la  faveur  dont  jouissent  les  cautères.  Quant  aux  maladies 
es  voies  respiratoires,  il  n'y  a  guère,  selon  lui,  que  la  phthisie 
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laryngée  ou  pulmonaire,  dont  le  traitement  réclame  Temploi  des 
caustiques.  J'ajouterai  la  pleurésie,  dans  laquelle  de  larges  cau- 
tères, entretenus  sur  le  siège  de  Tèpanchement,  m'ont  souvent 
rendu  d'incomparables  services.  Dans  les  maladies  de  l'abdomen, 
les  cautères  doivent  être  employés  comme  éminemment  propres  à 
fondre  l'engorgement  chronique  des  organes  parenchymateux  : 
foie,  rate,  rein,  etc.  J'ai  vu  des  albuminuries  chroniques  guérir 
grâce  à  l'appHcation  d'un  double  cautère  sur  les  flancs.  Enfin, 
dans  les  maladies  chroniques  des  articulations,  les  cautères  con- 
tribuent souvent,  pour  une  large  part,  à  la  guérison  définitive, 
surtout  si  l'on  a  soin  d'y  joindre  l'immobifisation.  Aussi  Nélaton 
se  trouvait  fort  bien  de  l'établissement  de  cautères  multiples  sur 
l'articulation  malade,  qu'il  matelassait  ensuite  abondamment  de 
coton  cardé  et  recouvrait  d'un  bandage  inamovible. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement 
antiphlogistique  par  les  émissions  sanguines  doit  précéder  les 
révulsifs.  Mais  les  exutoires  viennent  à  leur  tour,  à  une  certaine 
période  ;  je  ne  connais  rien  d'aussi  puissant  que  les  cautères, 
rien  qui  puisse  avoir  la  prétention  de  les  remplacer. 

Le  fait  suivant  est  une  nouvelle  et  éclatante  preuve  de  l'affinité 
de  la  révulsion  employée  dans  le  but  de  remédier  à  la  rétroces- 
sion déjà  ancienne  d'une  dartre  eczémateuse. 

M.  X***,  cinquante-six  ans,  tempérament  nervoso-sanguin, 
doué  d'assez  d'embonpoint,  intelligent,  entouré  de  tout  le  confor- 
table de  la  fortune,  appartient  à  une  famille  notoirement  prédis- 
Eosée  aux  maladies  au  cœur  et  du  cerveau  et  entaché  de  vice 
erpétique  et  goutteux .  Tous  ses  frères  et  ses  sœurs  ont  succombé 
prématurément,  vers  l'âge  de  quarante-huit  à  cinquante  ans,  les 
uns  à  la  manie  aiguë  ou  chronique,  ou  encore  à  l'apoplexie 
cérébrale,  les  autres  à  des  lésions  valvulaires  du  cœur,  une  fois 
suivies  de  mort  subite.  Lui-même  a  été  atteint,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Peu  ingambe,  il  porte 
à  une  jambe  de  volumineuses  varices  à  cause  desquelles  il  fait 
depuis  longtemps  usage  d'un  bas  élastique,  et  il  est  resté,  pen- 
dant de  nombreuses  années,  affecté  d'un  eczéma  assez  étendu  de 
la  région  poplitée  de  la  jambe  variqueuse. 

En  1872,  l'eczéma  avait  entièrement  disparu,  sans  remède  par- 
ticuHer,  sous  la  seule  influence  du  temps,  et  cela  depuis  plusieurs 
années,  sans  qu'il  en  fût  résulté  aucun  inconvénient  appréciable; 
tout  à  coup  des  accidents  vertigineux  se  déclarent  accompagnés 
de  troubles  gastriques  pareils  à  ceux  de  l'indigestion.  Ces  phéno- 
mènes se  répètent  un  certain  nombre  de  fois  et,  dans  l'interva'le, 
la  santé  ne  paraît  d'abord  nullement  altérée,  mais  bientôt  les  dés- 
ordres fonctionnels  deviennent  continus.  Le  malade  ressent  une 
douleur  habituelle  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  La  mémoire 
se  perd  ;  toutes  les  facultés  baissent  considérablement.  La  parole 
est  souvent  hésitante  ;  le  faciès  exprime  une  sorte  de  béate  hébé- 
tude qui  est  comme  le  cachet  des  maladies  organiques  du  cerveau. 
Il  y  a  certaines  positions  que  le  malade  ne  peut  occuper  sans 
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Éprouver  une  propulsion  învinciLle  à  tomber,  ou  bien  ce  sont 
cerLaines  atLîtudcs,  très-naturelles  d'ailleurs,  qu'il  ne  peut  gacAex 
sans  ôtre  sur  le  point  d'éprouver  une  défaillance.  Par  exemple,  il 
déclare  qu'il  lui  est  tout  à  fait  impussibli^  de  s'appuyer  sur  le  dos- 
sier d'une  chaise  ou  encore  de  croiser  les  jambes  d'une  certaine 
façon.  L'appétit  e,st  très-médiocre,  la  langue  oi'dinairemHit 
saburrale,  la  digestion  assez  diflîcile  ;  en  un  mot,  il  existe  una 
dyspepsie  évidente.  Le  poula  est  à  80,  la  chaleur  normale. 
L  amaigrissement  fait  de  rapides  progrès.  Le  iniilade  parait  à  tout 
le  monde  suivre  une  pente  qui  doit  le  conduire  plus  ou  moins  len- 
tement, mais  fatalenienl,  au  tombeau.  Cependant  il  n'existe 
encore  aucun  symptCme  de  paralysie,  pas  d'anesthésie  ni  de  four- 
millements aux  extrémités. 

Diagnostic  :  vertigo  à  stomacho  lœso;  imminence  d'une  lésion 
organique  incurable  des  centres  ner\'eux. 

Pendant  l'évolution  d'une  maladie  aussi  éminemment  cbroni- 
que  et  lente  dans  sa  marche,  on  pense  bien  que  le  temps  ne 
manqua  pas  pour  mettre  en  usage  les  traitements  les  plus  variés. 
En  se  pla^anl  dans  l'hypothèse  la  plus  favorable,  celle  de  la  souf- 
france sympathique  des  contres  nerveux,  il  était  rationnel  de 
commencer  par  les  médications  les  plus  propres  à  combattre  les 
symptâmes  gastralgiques.  Depuis  les  évacuants  jusqu'aux  prépa- 
rations do  pepsine,  on  épuisa  toute  la  série  des  moyens  usités  en 
'  pareil  cas.  Je  dois  à.  la  vérité  de  dire  que  les  résultats  obtenus, 
quoique  avantageux,  ne  furent  pas  complets.  Enfin  une  saison 
aux  eaux  de  Vais,  suivie  d'une  cure  de  raisins  en  Bourgogne, 
amena  une  amélioration  beaucoup  jjIus  notable. 

L'appétil  était  revenu,  les  digestions  meilleures  permettaient 
des  repas  passablement  copieux. Non-seulement  i'émaciation  avait 
cessé  de  faire  des  progrès,  mais  le  malade  avait  heureusement 
recouvré  une  partie  de  son  ancien  embonpoint  ;  ses  facultés  intel- 
lectuelles s'exerçaient  presque  normalement  ;  il  se  croyait  guéri. 
Par  malheur,  le  mieux  ne  se  soutint  pas,  une  seule  indigestion 
vint  compromettre  hieutôt  tout  le  succès  de  la  cure.  Indépendam- 
ment des  accidents  gastralgiques,  des  phénomènes  fort  alarmants 
ae  mauifestèrenl  du  côté  des  centres  nerveux  ;  c'étaient  d'abord 
des  vertiges  de  même  nature  que  ceux  que  nous  avions  déjà 
«gnalés.  Puis  ces  vertiges  dégénérèrent  bientôt  en  véritables  allâ- 
mes épileptiques.  Une  fois,  M.  X***,  occupé  à  sa  toilette  du 
matin,  tomba  brusquement  à  la  renverse,  et  la  chute  fut  a 
lourde  el  si  violente,  qu'il  eu  résulta  une  blessure  profonde  à  l'oc- 
ciput, La  perte  de  connaissance  dura  environ  cinq  minutes,  -• 
quand  le  malade  revint  à  lui,  il  n'avait  absolument  aucune  c 
science  de  ce  qui  s'élaîl  passé.  La  langue  uvnil  été  mordue,  mais 
il  n'y  avait  eu,  parait-i],  ni  écume  à  la  bouche,  ni  miction  invo- 
lontaire. 

En  présence  d'un  accident  aussi  terrible,  il  n'y  avait  plus  & 
hésiter,  il  fallait  recourir  sans  relard  au  seul  moyen  capable 
d'enrayer  un  mal  qui  prenait  des  proportions  si  inquiétantes  ; 
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car  il  n'était  que  trop  évident  que  les  attaques,  en  »e  répétant, 
finiraient  par  déterminer  des  congestions  des  centres  nerveux, 
d*abord  éphémères  et  intermittentes,  puis  continues,  et  finalement 
des  phénomènes  apoplectiformes  et  peut-être  urémiques  irrémé- 
diables. Dans  ces  conjonctures,  Tidée  me  vint  de  poser  un  cau- 
tère en  bas  et  en  dedans  de  la  cuisse,  précisément  sur  le  sié^e  de 
Tancien  eczéma  variqueux,  aujourd'hui  disparu  depuis  plusieurs 
années. 

L'effet  de  ce  nouveau  et  puissant  agent  de  révulsion  ne  se  fit 
pas  attendre  :  aucune  autre  attaque  d'épilepsie  ne  se  produisit;  le 
cerveau,  comme  débarrassé  d'une  entrave  qui  l'opprimait,  re- 
couvra l'intégrité  de  ses  fonctions  ;  en  même  temps,  les  accidents 
dyspepsiques  s'amendèrent  graduellement,  l'appétit  revint,  la 
nutrition  s'opéra  de  plus  en  plus  parfaitement  ;  finalement,  le 
retour  des  forces  et  de  l'embonpoint  témoigna  péremptoirement 
de  l'excellence  de  la  médication. 

Depuis  plus  de  trois  ans  la  guérison  ne  s'est  point  démentie. 
M.  X***  a  pu  reprendre  la  direction  de  ses  affaires,  dans  laquelle 
il  montre  chaque  jour  les  mêmes  talents  administratifs  qu'il 
avait  déployés  naguère  dans  la  force  et  la  maturité  de  l'âge. 

Sans  doute,  nous  n'avons  eu  affaire  qu'à  un  trouble  fonc- 
tionnel du  cerveau,  probablement  subordonné  à  un  désordre  dç 
la  digestion  ;  ou  plutôt  l'un  et  l'autre  n'étaient-ils  pas  la  con- 
séquence, quoique  lointaine,  de  la  suppression  d'une  ancienne 
dartre  ?  C'est  ce  ciue  l'on  peut  supposer  si  l'on  s'en  réfère  à  la 
règle  formulée  par  l'antiquité  :  Naturammorborum^  etc.  Quoi  qu'il 
en  soit,  j'ai  la  conviction  qu'abandonné  à  lui-même,  le  mal  n  eût 

f)as  tardé  à  revêtir  un  caractère  d'extrême  gravité  et  qu'une 
ésion  organique,  désormais  incurable,  était  imminente  et  aurait 
succédé  sous  peu  à  la  simple  altération  de  la  fonction.  Après 
l'essai  plus  ou  moins  avantageux  d'une  foule  d'agents  médicaux 
hygiéniques  et  la  médication  thermale  plus  puissante  qu'eux 
tous,  c'est  au  cautère  seul  qu'est  dû  le  succès,  et  à  la  permanence 
de  l'exutoire  que  revient,  n'en  déplaise  à  l'ombre  de  Malgaigne, 
l'honneur  de  la  consolidation  définitive  et  durable  de  la  guérison. 

D'  V.  Poulet, 

De  Plancher-Ies-Mines. 


9p  IfaKement  de  la  granulie  par  l'extrait  de  fenlllee 

de  noyer. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez-moi  de  répondre  quelques  lignes  à  M.  le  docteur 
Luton,  de  Reimç,  à  propos  de  ses  observations  sur  le  cas  de  gra- 
auUe  tuberculeuse  publié  par  moi  dans  le  Bulletin  du  15  mai 
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(teniici',  et  à  propos  aussi  du  traitement  préconisé  par  lui  conU* 
cette  maladie. 

M.  Luion  estime  le  tas  mal  clioiai.  Comme  fait  favorable  au 
traitement  de  la  granulie  pai'  l'eKlrail  dt'  feuilles  de  noyer,  il  eit 
incontestablement  mal  choisi,  et  à  ce  sujet  nous  partageons com-   I 

Flétemenl  i'avia  de  notre  distingué  confrère.  Si,  d'un  autre  côti»  j 
extrait  de  feuilleg  de  noyer  n'a  pas  été  employé-seul,  en  voici  le»  ] 
raisons  :  D'après  le  lablnau  magique  tracé  pur  M.  Lutun,  len 
effets  du  remède  sont  si  rapides  que  dès  le  premier  jour  ils  sont 
appréciables  et  que,  selon  son  expression,  le  malade  semble  re- 
naître à  la  vie.  Le  second  jour,  voyant  l'état  du  malade  empirer, 
nous  avons  cru,  at  l'on  nous  comprendra,  pouvoir  ajouter  à  l'ex- 
trait, de»  médicaments  qu'on  pourrait  plutôt  appeler  auxiliaires 
qu'antagonistes.  L'extrait  vient  de  la  maison  Causse,  de  Paria. 
La  maison  Grandval,  de  Reims,  n'a  pas  le  monopole  des  bonnes 
préparations,  et  certaines  officines  dp  Paria  offrent  dans  la  prépa- 
ration de  leurs  produits  autant  de  garanties  que  la  maison 
Grandval,  surtout  quand  il  s'agit  de  l'extrait  de  fenilles  de  noyer. 
L'extrait  a  été  donné  pendant  cinq  jours,  à  2  grammes  seulement, 
il  est  vrai  ;  mai*,  à  celte  dose,  nous  aurions  dû  en  voir  quelques 
effets,  s'ils  sont  aussi  prodigieux  et  aussi  rapides  que  le  di) 
H.  LuIon. 

'  Mais  ceci  n'a  pas  d'importance.  Le  véritable  fait  qui  esi  hors 
de  contestation  est  cet ui-ci  :  c'est  que  rien  ne  prouve  queM.Lutoa 
lut  guéri  la  granulie  par  l'extrait  de  feuilles  de  noyer.  Une  idée 
flcicnlilique  se  fait  jour  et  se  soutient  par  des  faits;  la  lumièra 
ne  lui  a  jamais  nui  ;  au  lieu  de  l'éviter,  elle  la  recherche,  puroa 
qu'elle  éclaire  la  vérité.  Nous  demandons  a  voir  les  observations 
que  M.  Luton  no  veut  pas  publier.  Un  homme  de  icience,  pouai^ 
aurtout  par  la  rigueur  anientifique  dont  semble  animé  le  mêdt^ein 
de  Reims,  oaerait-il  jamais  poser  ex p7-ofi:ssoun  fait  do  thérapeu- 
tique Rans  apporter  dna  preuves  â  l'appui?  Nous  sommes  à  une 
Époque  où,  au  nom  de  celte  ligueur  staeutifique  à  laquelle  notre 
honorable  confrère  nous  convie  de  sacrîtier,  on  ne  saurait  se  cotv- 
tenter  de  simples  assertions,  aussi  fortement  Boutennea  qu'elles 
soient  par  la  valeur  de  celui  qui  les  énial.  Vous  avez  d'un  côlé 
une  maladie,  de  l'autre  un  remède.  Vous  dites  que  le   remède 

Siérit  la  maladie.  Prouvez-le,  Où  soni  les  faits  i]Ui  l'établissent? 
ù  sont  vus  observations  qui  le  démontrent?  i^a  logique  la  plus 
■impie  les  demande.  En  vous  privant  de  cette  fa^oii  clémenûiiri 
de  procéder,  vous  vous  exposez  à  faire  fausse  roule,  parce  qus 
vous  êtes  seul  et  sujet  A  l'erreur.  D'où  ce  réaullut,  que  vous  arri- 
veï  à  regarder  presque  comme  vraisemblables  des  hypothèses 
comme  celle-ci,  à  savoir  ;  que  l'extrait  de  feuilles  de  noyer  pour- 
rail  être  un  spéciliqiio  de  la  granulie  ou  nne  aorte  do  parasilieitlç 
spécial  qui  irait  détruire  dans  sa  vitalité  1h  granulnlion  grise  sup- 
posée animée  et  vivant  pour  son  proiire  compte.  En  développant 
voire  idée,  vous  vous  idenlilieï  avec  elle  insensiblement,  elbieu^lt 
elle  vous  paraît  si  inconlestsblemenl  vraie  que  vous  trou vet  des 
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arguments  en  sa  faveur  chez  vos  adversaires  et  que  yous  êtes 
amené  à  dire  que  la  combattre,  c'est  presque  la  partager. 

Du  temps  que  Velpeau  vivait,  il  se  rencontra  un  jour  un  mé- 
decin qui  enchanta  et  surprit  à  la  fois  ceux  qui  l'entendirent 
annoncer  qu'il  apportait  le  remède  d'un  mal  incurable  jus-  , 
qu'alors.  Invité  à  montrer  ses  faits  au  grand  jour,  il  refusa 
d'abord,  disant,  lui  aussi,  qu'il  ne  voulait  pas  laisser  ruiner  par 
le  détail  une  idée  qui  demandait  à  se  faire  voir  entière  dans  toute 
sa  claire  simplicité.  Enfin,  il  accepta,  et  l'expérimentation  con- 
trôlée de  ses  moyens  de  guérison  montra  tout  à  la  fois  et  l'erreur 
du  médecin  et  l'incurabUité  de  la  maladie.  Nous  croyons  aussi 
qu'il  y  a  eu  erreur  d'interprétation  dans  les  faits  de  M.  le  docteur 
Luton.  Il  ne  tiendra  qu'à  notre  honorable  confrère  de  nous  mon- 
trer que  c'est  lui  qui  a  raison. 

D'^  Meslier. 

Juin  1876. 
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Traité  des  maladies  des  yeux^  t.  I«r,  par  le  docteur  Gh.  Abadib,  vol.  de 
501  pages;  Oct.  Doin,  éditeur. 

Uauteur  a  pris  soin  d'indiquer  neltemeut  dans  quel  esprit  son  livre 
avait  été  conçu  :  «  Cet  ouvrage  étant  principalement  destiné  aux  praticiens, 
les  questions  réellement  importantes  y  ont  été  traitées  m  extenso,  celles 
qui  appartiennent  encore  au  domaine  de  la  science  pure  ont  été  laissées  de 
côté  ou  simplement  effleurées.  Enfin,  ayant  toujours  en  vue  que  le  but 
final  de  notre  art  est  de  guérir,  j'ai  longuement  insisté  sur  tout  ce  qui  a 
rapport  au  traitement.  » 

Aussi,  laissant  de  côté  ces  développements  historiques  qui  encombrent 
les  livres  classiques,  M.  Abadie  se  contente  de  dresser  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances  en  ophthalmologie  ;  tâche  difficile  et  méritoire  H  cause 
des  nombreux  travaux  parus  sur  ce  sujet  à  l'étranger. 

Signaler  toutes  les  parties  intéressantes  et  nouvelles  contenues  dans  ce 
livre  serait  une  chose  impossible;  aussi  nous  ne  ferons  qu'indiquer  les 
chapitres  les  plus  saillants  et  les  plus  utiles  h  consulter.  Sans  parler  des 
maladies  et  tumeurs  de  l'orbite,  qui  forment  le  premier  chapitre,  nous 
signalerons  de  suite  la  façon  dont  l'auteur  a  envisagé  l'étude  du  rétrécis- 
sement du  canal  nasal.  Pour  lui,  ce  rétrécissement  est  la  cause  d'une 
série  d'affections  qui  peuvent  aboutir  à  la  tumeur  et  à  la  fistule  lacrymales. 
On  comprend  comment  l'enchaînement  de  ces  faits  conduit  au  traitement 
généralement  adopté  aujourd'hui,  le  rétablissement  du  calibre  du  canal  par 
la  dilatation. 

Les  maladies  des  paupières  sont  étudiées  longuement.  Un  chapitre 
plein  d'intérêt  est  consacré  au  blépharospasme,  à  sa  physiologie  patholo- 
gique et  à  ses  difl'érents  modes  de  traitement. 

Puis  l'auteur  passe  en  revue  les  affections  de  la  conjonctive,  de  la 
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carnée,  de  la  sclérotique,  da  J'irla  et  de  U  choroïde,  pour  arriver  an 
crietallin.  La  cataracte  avec  toules  ses  variétés  et  tous  ses  traitements  est 
décrite  avec  soin. 

Enfin   le  tome  l"  est  tarminù  jmr  une  fitude  approfondie  du  glaucome 
aigu  et  chroulc]ue,  djna  laquelle  on  Irouvers  l'analyse  des  théories  diri 
servant  )t  expliquer  celte  alTeolioD. 

Il  Tant,  du  reste,  lire  avec  atteDtîoQ  ce  livre,  écrit  avec  un  style  atlrayarifl 
et  inspiré   par  le  meilleur  esprit  clinique,   pour  se  rendre  compte  de  [«' 
fagon  heureuse  dool  Tautcjr  a  su  remplir  son  programme. 

Du  mode  <i'aclion  iiseatucsulfarBasea,  par  le  docteur  Sémac- La  grange, 
ancien  interne  des  hâpilaui  de  Paris,  médeain  couaultant  aux,  eaux  de 
Cauterels,  vol.  de  100  pages.  Musaon,  éditeur. 

La  médication  minérale  constitue  la  thérapeutique  des  maladies  ohroni- 
ques,  dites  constitutionnelles  ou  générales.  Comment  concevoir  oellGs-ei  ? 
se  demande  le  docteur  Sénac-Lagrange,  Comme  une  série  de  maniresta- 
tiona  ou  actes  morbides  multiples,  dépendant  d'une  cause  unique,  spé- 
ciale, spéci  tique  même,  actes  simuUanés  ou  succBssîrs,  ou  alternants,  et 
reconnaissables  &  ces  derniers  caractères,  malgré  la  diversité  de  leurs  For- 
mes et  la  variété  de  leur  siège,  qui  pouvant  occuper  tous  l<!s  tissus  et  Ions 
les  viscères  et  possible»  d'un  même  agent  thérapeutique,  se  transmettant 
par  hérédité,  avec  transformation  a  particulières. 

Comment  agissent  les  eaux  sulfureuses  dans  les  maladies  chroniqueb? 
C'est  par  la  voie  de  l'observation  que  l'auteur  cherche  ik  résoudre  le  pro- 
blème. Chaque  organisme  possède  héréditaire  ment  ou  par  acquis  un  tem- 
pérament qui  n'est  que  le  diminuLir  de  la  maladie  chronique.  Or,  l'obser- 
Tation  est  indemne  en  général  de  toute  mani lesta tion  dialhésique,  c'est 
l'âge  du  fonctionnement  plein  et  régulier  des  organes,  de  leur  équilibre 
harmonique,  de  U  résistance  enlln.  Quo  la  période  de  déchéance  organi- 
que commence  à  une  époque  plus  ou  moins  anticipée,  la  vulnérabilité  de 
l'individu  apparaît,  les  manifestations  de  la  maladie  générale  surgissent 
simples  ou  multiples,  fixe»  ou  mobiles,  régulières  on  jrrégullèrss.  Les 
mani  Tes  t<i  lion  a  simples  et  tlies  sont  les  premières  â  appnrallre  ;  elles  ré- 
pondent Il  un  certain  état  de  résistance  de  l'organisme  qui  peut  s'en  débar- 
.es  manifeslations  sont  d'autant  mullipica  et  irrégulières  que  U 
LCiuse  morbide  générale  1  emporte  sur  le  Tait  de  résistance  ou  de  force 
vitale.  A  ce  compte,  le  médecin  doit  veiller  A  la  création  de  la  force  de  ré- 
vslanoe  et  au  maintien  ou  à  la  production  do  la  roauir^slation  Q  te  la  plus 
tvmplo  qui  peut  constituer  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  soupape  da  sù- 
'-^lé.  On  atteint  ce  but  par  l'intermédiaire  des  eaux  minérales. 

Dans  autant  de  chapitres  dilTérenls,  l'auteur  traite  de  la  minéralité,  de 
\a.  Ihermalité  des  eaux,  étudie  le  mode  d'application  du  ces  dernières  en 
etboissonSjConstituantlamédiuatioa  thermale.  Les  eaux  sulfureuses 
xaitantes,maisellesdépassent  l'excitation  pour  arriver  ?i  la  tonicité.  Il 
es  excitants  de  la  fonction  liématopoié tique,  des  excitants  des  solides, 
icitanta  du  système  nerveux.  La  médication  thermale  peut  être  l'un  ou 
l'autre  de  aes  excitants,  plu  s  par  ticullÈrement  du  système  nerveux  dont  on  sait 
le  sur  lafonotion  nutritive  et  la  résistance  organique.  Ktde  tait, 
,  l'analyse  conclut  à  l'activité  plus  grande  des  phénomènes  nutritifs.  Et 
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l'auteur  de  passer  en  revue^  dans  autant  de  chapitres  intéressants,  Taction 
des  eaux  dans  l'anémie^  la  perte  des  forces  dans  les  affections  générales. 
On  lira  avec  intérêt  l'étude  de  la  bronchite  arthritique,  dont  les  éléments 
principaux  sont  la  congestion  pulmonaire,  Temphysème  primitif  avec  re- 
tentissement sur  l'organe  cardiaque  (dilatation)  ;  la  bronchite  scrofuleuse» 
qui  amène  à  l'emphysème  consécutif,  à  la  dilatation  bronchique;  les  ma<* 
nifestations  pharyngiennes  et  laryngiennes  de  Tarthritisme  et  de  la  scro- 
fule viennent  ensuite.  La  phthisie  pulmonaire,  tributaire  des  eaux  sulfu- 
reuses, répond  aux  lésions  de  la  pneumonie  caséeuse,  à  ce  que  l'auteur 
considère  comme  la  scrofule  des  poumons.  L*eau  sulfureuse  maintient 
égalementles  éléments  antagonistes  qui  combattent  la  phthisie.  La  dyspep- 
sie est  également  considérée  comme  la  manifestation  d'une  maladie  géné- 
rale. Elle  disparaît  tantôt  spontanément,  tantôt  sous  l'effet  d'un  mouve- 
ment perturbateur,  toujours  après  la  réintégration  de  l'état  général  des 
forces. 

Dans  la  syphilis,  l'eau  minérale  combat  les  complications  générales  de 
la  maladie  accidentelle,  parfois  des  lésions  d'hypertrophie  appartenant  à 
la  maladie  elle-même.  Il  est  des  faits  avérés  où  l'eau  sulfureuse  a  guéri  la 
cachexie  syphilitique  et  la  cachexie  mercurielle.  L'eau  sulfureuse  retarde 
ou  empêche  la  salivation  mercurielle  ;  l'auteur  rappelle,  avec  un  certain 
doute  cependant,  qu'on  a  pu  observer  le  retour  de  la  salivation  mercu- 
rielle par  l'eau  sulfureuse,  longtemps  après  la  cessation  du  traitement 
antisyphilitique.  Ce  fait  tiendrait-il  à  ce  que,  le  mercure  formant  des 
chloro-albuminates  dans  l'économie,  les  sulfites  et  les  byposulfltes  des 
eaux  sulfureuses  dissolvent  ces  chloro-albuminates  et  permettent  au  mer- 
cure de  rentrer  en  circulation  et  d'agir  de  nouveau  sur  la  syphilis  ? 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  22  et  29  mai  1876  ;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 

Influence  de  l'acide  carbonique  sur  la  re*<iplration  des  ani* 
maux.  Mémoire  de  M.  F.- M.  Haoult.  —  On  sait  que  les  actions  chi- 
miques lenles  sont  généralement  limitées  par  la  présence  des  produils 
formés;  si  ceux-ci  ne  se  dégagent  point,  les  réactions  restent  incomplètes. 
L'auteur  a  donc  pensé  que,  ta  tension  de  l'oxygène  dans  l'air  inspiré  res- 
tant la  même,  l'hématose  devrait  se  'ralentir  "à  mesure  que  la  tension  de 
l'acide  carbonique  y  deviendrait  plus  grande,  et  il  a  entrepris  des  expé- 
riences en  vue  de  vériller  cette  conjecture. 

Ses  expériences  ont  été  effectuées  sur. des  lapins  et  ont  confirmé  ses 
prévisions  Le  museau  de  l'animal,  rasé  et  enduit  d'un  lut  farineux,  est 
engagé  et  maintenu  dans  une  sorte  d'entonnoir  en  caoutchouc.  La 
douille  de  cet  enlonnoir  communique,  au  moyen  d'un  tube  en  T,  avec 
deux  gazomètres  à  cloche  pareils  et  destinés,  l'un  h  fournir  l'air  pour  la 
respiration,  l'autre  à  recueillir  les  gaz  expirés.  Ces  gazomètres,  d'un 
volume  de  200  litres  chacun,  sont  en  zinc  et  divisés  en  parties  égales;  ils 
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BOiil  munis  tio  munum&lrBs  Ix  nav.  ce  qui  permet  d'y  mtinlenipj»  preMion 
ilmoKphérique  ;  l'eau  qu'il»  renfennpotBHl  recODVerlc  d'une  couche  dliuîle 
d'olive,  ce  qui  empAulid  la  rapide  RltêraUoii  du  mÉInii^e  gAieux.  Sntrt 
l'iininin]  et  cbanue  gnzomËtre  ae  trouve  une  aoupkfie  l^vil^auiique  à  liuils 
et  un  flacon  tubiilé  de  SOD  cenlimâtrca  cubcx  pluin  d  air.  Les  sounspes 
hyiirauliqui'B  permettent  à  l'air  de  circuler  dans  un  sens  convenable  et 
s'opposent  abaolumeut  au  mouvement  iuvei-ae.  QuanI:  sut  flacons  tubulda 
ile  Be  Irouvenl,  à  iii  lin  de  chaque  cxpériHucf,  remplis,  l'uu  île  l'air 
inspira,  l'autre  de  l'air  r,Tplri  dana  les  dernii>res  minulea  ;  et  c'est  l'analyse 
de  leur  contenu  qui  lait  connaître  la  compositiou  do  Piiuet  l'aiitm.  L'aoï- 
lyae  des  gaz  a  Été  faite,  au  moyen  de  la  pelasse  et  de  l'acide  pyrogalliqup, 
dane    l'inslrunient  «oumis   par  l'auteur   t   l'Académie    dea   sciences,   le 


» 
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La  couolusion  de  ce  travail  est  que  la  présence  de  l'aciile  carbonique 
dans  l'air  inspiré  a  pour  cITt't  de  diminuer  la  qunntilé  d'arida  carbonique 
produit  et  aiirtoat  celle  de  l'oiygi^ue  conaommfi  en  une  heure,  ou,  en 
d'uutrea  termes,  que  la  pi^senc(>  de  l'acide  carbunlque  dans  l'air  iuapiri 
esL  un  obstacle  h  l'bématoae. 

Propriété*  anllscpliques  du  boFitx.  Note  de  M.  Besoin.  —  J'ai 
pris  un  morceau  du  15  h  îù  grammes  environ  de  viandu  fralehe  de 
boucherie  (enlre-cûle  de  bœuF)  i  je  l'ai  divisé  er>  deux  parties  égatea  que 
j'ai  plac^éea  dans  deux  fla'ons  bien  lavés  el  de  pareille  contenanm 
(200  grammes  i.  peu  près).  J'ai  versé  dans  ces  flacons,  jusqu'aiix  dauz  ciD- 
quiftmifs  de  leur  volume,  de  Tenu  de  rivière  d'une  part,  et  do  l'autre  une 
dissolution  HaUirée  de  borate  du  soude.  Ces  flacons.  bouchËs  ensuite  aveo 
des  bnucbons  île  liège,  ont  été  eoigneusement  étiquetas  et  laissés  au  repos 
du  i  mat  k  midi  et  demi  jusqu'au  8  mai  i  dix  heures  du  aoir,  soit  cinq 
'  JifUrj  ri  neuf  Aanr's.  Examinés  oomparativement  h  cette  date,  les  conteuu* 
daa  doux  flacons  diffèrent  sensiblement  d'aspeut.  Ubiis  celui  qui  renrerniait 
la  Boliition  de  borax,  le  liquide,  da  couleur  rosée,  est  parfaitement  limpide 
at  lie  montre  aucun  dépAt.  Le  fragment  de  viande  qui  s'y  trouve  eat  dé- 
coloré et  incobérente  pour  ainsi  dire,  mais  sans  être  décliiquelé.  Le  aaa- 
tenu  da  l'autre  Hacoa  est  louche,  et  a  laissé  déposer  des  paroellei  orga- 
niques qui  coitBtituent  une  sorte  de  détrilus  comme  flottant  au  fond  de  la 
bouteil'c.  Lb  morceau  de  viande  qui  y  aurait  été  placé  aeruble  plus  dissoclÉ 
que  l'autre:  il  est  Irès-mnnifeslemBnl  déchiqueté.  Débouchés,  le»  deat 
flacons  se  recannaissent  aisément  :  celui  qui  renfermait  la  solution  saline 
est  entièrement  inodiire  :  l'autre  exhale  ï  ou  haut  degré  l'odeur  ammonia- 
cale partiouliftre  aux  subtlauDes  animales  en  décomposition. 

Soumis  A  l'examen  microscopique,  le  liquide  de  celui-ci  montre  un  trèi- 
grand  iiombre  de  microzoairea  animés  des  mouvements  les  plus  vifs 
(Ùaûtériesl,  Le  premier,  au  contrûre,  ne  révèle  aui^nn  organisme  vivant, 
aucun  vibrion  ien. 


Elcellons   - 


M.     VULP 
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Snr  la  nature  de  In  colique  sérhe  (suite  de  la  discussion,   

£.  164).  —  M.  Mr.M.He  pense  que.  pour  donner  lieu  S  rintoxioallon  plom- 
iqiie  lente  déslgiii'e  sons  le  nom  de  eiiliqu*  île  plomb,  cotqiie  salurniM, 
Co'"î"«  ifcx  prinlrrs,  il  n'eal  pas  uéueaaalre  d'introduire  dans  l'économie 
animale  une  doao  élevée  d'un  composé  de  plomb  quelconque,  la  plus 
petite  dose,  au  conliaire,  étant  sumsnnie.  k  la  condition  qu'elle  soit  long- 
'••ui'i  cunrinui'f,  pas  plus  qu'il  n'est  besoin  d'tntroiluire  dans  l'organisme 
ne  dose  élevée  d'unie  |>r6paraIion  merourielle  quelconque  pour  donner  lien 
n  tremblement  m"rciiri*I. 
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M.  Bnfz  deLaviFon  est  loin  départager  cette  opinion.  «  Si,  dit-il,  cola 
se  pouvait,  il  y  aurait  une  intoxication  générale,  due  à  l'usage  des  con- 
serves alimentaires  dans  les  boîtes  soudées  en  plomb,  et  grùce  aux  con- 
duits en  plomb  qui  sont  adoptés  dans  toutes  les  villes  du  monde.  » 

Que  ^l.  Rufz  veuille  bien  me  permettre  de  lui  faire  observer  deux 
choses  :  la  première,  c'est  que  dans  la  vie  habituelle,  on  ne  fait  pas  un 
usage  journalier  de  boîtes  de  conserves,  et,  partant,  que  la  contmuHe  rf  «c- 
tion  toxique  manque  ;  et  la  seconde,  c'est  que,  dans  le  cas  où  la  continuité 
aurait  lieu,  on  serait  loin  d'être  aussi  promptement  exposé  que  sur  les 
navires,  ainsi  que  je  l'ai  depuis  longtemps  et  bli  en  principe,  le  plomb 
appartenant,  de  m'éms  que  le  mercure,  l'argent,  l'or  et  le  plaline,  à  la 
classe  des  mT-taux  dont  les  chlorures  jouent  le  rôîe  d'acide  par  rapport  à 
ceux  des  métaux  qui  fournissent  des  chlorures  basiques:  d'où  il  résulte 
que  tous  les  composés  insolubles  de  plomb,  et  le  plomb  lui-même  avec  le 
contact  de  l'air,  peuvent  être  rendus  solubles  et  par  conséquent  absorba- 
bles  d'emblée,  à  la  faveur  des  chlorures  alcalins  basiques,  puisque  les 
chlorures  doubles  des  cinq  métaux  précités,  contrairement  à  leurs  chlo- 
rures simples  qui  sont  coagulants,  ne  coagulent  point  l'albumine.  Op^ 
c'est  à  la  présence  incessante  des  chlorures  alcalins  basiques  dans  l'atmos- 
phère marine,  qu'il  faut  rapporter  la  cause  de  la  grande  toxicité  du  plomb 
à  bord  des  navires. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  dit  que  le  nom  de  myosalgie  saturnine  répond 
très-incomplétement  à  l'ensemble  .des  symptômes  et  des  états  morbides 
si  complexes  produits  par  l'intoxication  saturnine,  et  que  la  faradisatron, 

3ue  M.  Briquet  considère  comme  le  moyen  de  traitement  par  excellence 
e  cette  manifestation  moiliide,  n'aurait  pas  la  rapide  efficacité  que  lui 
attribue  son  savant  collègue.  Il  croit,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Bri- 
quet, que  la  faradisation,  comme  l'injection  de  morphine,  réussira  d'autant 
mieux,  et  d'une  manière  plus  durable,  que  la  douleur  ne  sera  que  l'ex- 
pression d'un  état  de  spasme  momentané,  et  ne  résultera  pas  do  l'intro- 
duction dans  l'économie  d'un  principe  toxique,  tel  que  le  plo-nb.  Ce  n'est 
donc  pas  sur  ce  moyen  de  traitement  qu'il  est  possible  d'établir  le  diagnostic 
entre  la  colique  de  plomb  et  la  colique  sèclje  des  pays  chauds. 

Lors  de  l'expédition  de  Cochinchine  (1862),  pays  qui  réunit  mieux 
qu'aucun  autre  toutes  les  conditions  regardées  comme  propres  à  donner 
naissance  à  la  colique  sèche,  on  a  relevé  79  cas  de  colique  traités  à  bord 
des  navires,  et  53  à  l'ambulance  de  Saigon.  Sur  ces  53  derniers  malades, 
3  seulement  provenaient  d'un  service  qui  les  maintenait  à  terre. 

D'autre  part,  sur  nn  chiffre  de  697  décès  dans  un  effectif  de  7  589  hommes, 
on  voit  figurer  2  décès  par  suite  de  colique  sèche,  et  M.  le  docteur  Lin- 
quetti,  qui  donne  ces  chiffres  dans  un  article  intitulé  :  Une  année  en  Chine, 
ajoute  :  «  Les  cas  de  colique  s'che  ne  sont  pas  rares;  j'ai  eu  occasion  d'en 
voir  plusieurs  à  l'hôpital  de  Saïgon,  et  je  suis  convaincu,  tant  il  y  a  iden- 
tité dans  les  symptômes  et  dans  la  marche,  que  cette  affection  (colique 
sèche)  ne  peut  êlre  due  qu'à  une  intoxication  saturnine.  » 

La  même  opinion  a  elé  exprimée  par  M.  Catano  dans  une  lettre  à 
Michel  Lévy,  communiquée  à  l'Académie  de  médecine,  et  par  M.  Benoit 
de  la  Grandière. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait  remarquer  que  la  névrose  prétendue  endé- 
mique des  pays  chauds  ne  figure  pas  dans  les  traités  cliniqu  s  sur  les 
maladies  de  llnde,  composés  par  les  médecins  anglais  ayant  exercé  dans 
ce  pays,  ni  dans  les  publications  faites  sur  ce  même  sujet  par  les  médecms 
néerlandais  ayant  observé  dans  les  colonies  hollandaises  des  Indes  orien- 
tales. —-  En  résumé,  s'il  existe  des  coliques  sèches  en  dehors  de  l'influence 
plombique,  ce  sont  ces  affections  qu'il  n'est  pas  permis  de  confondre  avec 
celles  par  intoxication  saturnine,  et,  en  tout  cai<,  qui  n«î  régnent  jainais 
endémiquemont  :  ce  sont  tout  simplement  des  épiphénomènes  d'états 
nerveux  mal  définis,  mal  observés  encore. 

De  la  dyspepsie.  —  M.  le  docteur  Leven  donne  lecture  d'un  mémoire 
qui  a  pour. titre  :  De  la  dyspepsie. 
Dans  un  rapide  aperçu  historique,  l'auteur  apprécie  en  peu  de  mots  les 
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idi'es  de  Sauvages,  do  Ciilkn  et  <!•!  Brimasaia  sur  loa  maladies  de  l'eslo- 
mit^  Il  arrive  &  Barras,  qui,  no  Irouvnnl  point  dans  l'eRiomac  In  ^gnea 
de  l'inflammalion,  a.  Établi  que  In  gaslriLe  n'exisls  point.  De  \k  est  lit,  Je 
rtgiiD  lin  la  gaRlmlglo.  La  gaatrilc  a  difl|uiru  ponr  laire  ulaca  il  un  robr- 
cellemcnt  de  l'œavre  que  Brou^anU  avait  cliercliÊ  It  i^dinEr.  On  s'est  en- 
tendu pour  dfmollr,  mais  (iD'n-t-on  aubelltuû  it  ["édifice  démoli  7  Ctpco- 
iJanl  l'ahiia  des  boissons  alnooliaiivs  donnn  lieu,  dans  l'estomac,  i  des 
lésions  dont  tn  nature  inflammatol. e  n  est  pas  canteslable. 

La  dyspepsie,  continue  l'auteur,  n'csl-elle  qu'une  Ifeino  ronclionnelle 7 
Il  Faut  l'ludier  cctle  question  nhyalologiquement  et  reeberclier  compors- 
livemciit  quels  sont  les  cfTels  des  a1im«nls  sur  la  muqueuse  gnslriqiie  sui- 
vant qu'ils  sont  de  digestion  facilaiu  difflclle:  par  ixeinple,  chez  li-  ehieD, 
les  elTcls  de  la  viande  qui.  pour  cet  animal,  est  une  substance  digesla, 
comparés  i  ceux  de  la  graisse,  qui  est  indlgtsle.  Il  résulte  de  cetle  éinde, 
que  les  aliments  Indigestes  délerminent  K  la  lon^^ue  une  véritable  gas- 
trite. Or,  ohez  l'homme,  [es  symplômesquo  l'on  atlribua  (iln  dyspepsie  ont 
ta  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  gastril«  ches  le  chlup.  L'auteur 
développe  celte  pensée  en  «'appuyant  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de 

Il  fait  remarquer  queTulcÈrc  de  l'estomac  est  presque  toujours  prt^oédâ 
par  une  dyspepsie  qui  dure  plusieurs  mois  ou  plusieurs  aunéfs  ;  et  qu'on 
Pf  ut  le  considérer  comme  lié  It  la  lésion  qui  accompagne  la  dyspepsie,  dont 
il  serait  un  accident  lardir. 

F.t  il  arrive  k  cetle  conclusion  :  !•  que  par  sa  structure,  sa  rouction,  la 
muqueuse  stomacale  est,  entre  toutes,  la  plus  exposée  aux  innammatioDs  ; 
que  tous  les  symplAmes  morbides  de  la  dyspepsie  doivent  Mre  atlribués  a 
une  inllammalion,  svi  gmerU,  qui  peut  s'éicndro  de  la  muqueuse  aux 
membranes  suus-jacentes  ;  —  S°  que  Taire  de  la  dyspepsie  une  pure  lésion 
fonctionnelle  avec  Clioniel,  Trousseau  et  Beau,  cela  est  en  contradiotion 
avec  l'anatomie  et  la  pbysiologio  de  l'estomac,  et  avec  lit  clinique. 
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qui  oITre  ceci  de  parti- 
culier qu'après  avoir  présenté  tous  les  troubles  du  uûté  des  nerfs  de  l'ceil, 
qu'au  observe  lialiituellement  au  début  de  cetle  maladie  el  même  de  la 
pamlysie  faciale,  il  est  atteint  aciuellement  de  [roubles  psychiques. 

Cet  liomme  n'est  ni  alcoolique  ni  syphilitique.  Il  est  entré  le  31  janvier 
dernier  au  Val-de-Grice,  pour  une  bronobitc  catarrhale  Bubajgiië.  Dans 
le  courant  de  féviier,  11  a  commencé  t  ressentir  des  douleurs  Tulgurantea 
dans  les  membres  IriréFicurs.  Le  t1  mars,  il  est  pria  subitement  d'éblouis- 
sement  et  ne  peut  plus  ouvrir  l'œil  gauche  La  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire commun  est  complète  ;  dêjA  a  ce  moment  :l  olTralt  un  léger  degré  de 
paralysie  faciale.  L'ophthalnioscope  ne  révélait  aucune  altération  au  fond 
de  l'ail.  Aux  membruB  Inférieurs  survint  une  paralysie  incomplète  des 
muBL'les  abducteurs.  Cet  état  dure  pendant  huit  jours  environ.  Puis  lapn- 
rahsie  du  moteur  oculaire  commun  disparatt,  mais  la  paralysie  faciale  re- 
paraît alors  beaucoup  plus  accentuée.  EnHn,  depuis  quelques  jours,  oe 
malade  s  été  pris  d'balluciaations  ;  il  se  croit  un  objet  de  répulsion  pour 
tous  ses  camarades. 
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de  eon  service,  qui  a  succomba  subitement.  Cet  homme,  qui  était  albumi- 
nurique  et  présentait  une  anasarque  généralisée,  offrait  tous  les  caractères 
d'une  djlalalion  du  cœur  droit.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  caillot 
qui  fermait  compléîement  l'orifice  cardiaque  et  qui  avait  formé  à  la  fois 
thrombose  et  embolie. 

IVoaveaii  traitement  <1n  trictaopliyton.  —  M.  Lallier  lit,  au  nom 
de  M.  Lespiau.  médccm  militaire  à  Amélieles -Bains,  un  travail  dans  le- 
quel ce  dernier  indique  le  mode  de  traitement  qu'il  emploie  dans  les  affec- 
tions parasitaires  et  non  parasitaires.  En  1875,  M  Lespiau,  étant  dans  lea 
Pyrénées-Orientales  ,  vit  des  chiens  atteints  d'une  affection  parasitaire 
ayant  beaucoup  d'analogie  avec  1 1  teigne  :  éruptions  cutanées  furfuracées, 
poils  agglutinés,  se  cassant  près  de  la  racine,  teinle  ardoisée  de  la  peau. 
Ses  deux  chiens  ont  été  également  malades,  et  l'examen  microscopique  lui 
a  fait  découvrir  des  spores  dans  la  majorité  des  cas.  En  peu  de  temps, 
trente-quatre  personnes  ont  été  atteintes  de  cette  affection  parasitaire  : 
vingt-huit  enfants  et  six  adultes  Les  parties  les  plus  affectées  ont  été 
celles  où  l'on  porte  le  plus  habituellement  les  mains.  Le  traiteiTient  employé 
par  M.  Lespiau  a  consisté  dans  le  badigeonnage  avec  le  glycérolé 
suivant  : 

Pp.  Tannin 1  gramme. 

Teinture  d'iode 10        — 

Glycérine 20        — 

• 
Deux  badigeonnages  chaque  jour  pendant  quatre  jours,  si  la  trichophy- 
tie  n'est  pas  très  étendue,  sont  suffisants.  S'il  y  a  des  croûtes,  il  faut  les  ra- 
mollir avec  l'huile  d'olive,  ou  la  glycérine  appliquée  à  l'aide  d'ouate  ou  de 
charpie  pendant  vingt-quatre  heures;  trois  heures  après,  badigeonnage  au 
glycérolé.  Comme  complication,  M.  Lespiau  a  vu  quelquefois  8Ul^•eni^  de 
la  fièvr..',  du  ptyalisme,  du  laryngisme,  qui  peuvent  avoir  pour  cause  l'io- 

disme. 

é 

Elections.  —  M.  Revillot  (de  Genève)  est  nommé  membre  corres- 
pondant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  17,  24  et  31  mai  1876;  présidence  de  M.  Houel. 

Des  divers  trniimatisines  produits  par  la  boiiehe  du  cheTal. 

—  M.  TiLLAiJX  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gh.lkttk.  Ce  chirur- 
gien a  pu  réunir  soixante-six  observations  de  morsures  dîî  cheval  dont  cin- 
quante portent  sur  le  meml)re  supérieur.  Les  lésions  sont  très- variables  ; 
lorsque  l'animal  s'est  contenté  de  saisir  avec  les  d<Hix  mîlchoires  et  de  pres- 
ser plus  ou  moins  fort,  on  observe  deux  arcs  ecchymotiques  ;  mais  quand 
l'individu  a  été  soulevé  de  terre  il  y  a  des  arrachements  et  des  décolle- 
ments. Les  accidents  qui  peuvent  survenir  sont  de  diverses  sortes;  on  a 
observé  quelquefois  le  tétanos.  Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé, 
car  indé[)endamment  dos  désordres  produits  sur  la  peau,  il  peut  y  avoir  des 
lésions  profondes  sur  lesquelles  il  n'est  point  toujours  facile  d'être  fixé. 
Quant  au  traitement,  il  doit  consister  dans  de  grancis  débridemcnts.M.  Gil- 
lette conseille  l'emploi  de  la  cautérisation  actuelle,  se  basant  sur  cette  hy- 
pothèse que  la  salive  du  cheval  pourrait  dans  certaines  circonstances  con- 
tenir un  principe  virulent. 

M.  Tekrieh  n'admet  point  cette  virulence  et  repousse  par  conséquent  la 
thérapeutique  qui  en  découle. 

Polypes  naso-pliarynfi^iens.  —  M.  Beugeon  (de  Moulins^,  candidat 
au  titre  de' membre  correspondant  national,  donne  lecture  d'un  travail  sur 
ce  sujet  et  présente  un  certain  nombre  des  tumeurs  qu'il  a  enlevéet^ 
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Des  rapports  de  la  {(rossesiie  avec  les  affections  ctaIrnrigU 
caleiB.  —  M.  Verneuil  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Cette  quc^stion,  dit-il,  a 
déjà  attiré  depuis  quelques  années  l'attention  d'un  certain  nombre  de  chi- 
rurgiens, mais  tous  se  sont  bornés  k  étudier  l'influence  des  opérations  chi- 
rurgicales sur  la  grossesse;  il  ne  serait  pas  sms  intéiét  cependant 
d'examiner  la  question  h  un  autre  point  do  vue  et  de  rechercher  quelle  in- 
fluence la  grossesse,  considérée  comme  conrtitution  médicale  spéciale,  peut 
avoir  sur  les  opérations  chirurgicales.  Les  observations  ne  doivent  certaine- 
ment pas  manquer,  il  s'agit  simplement  de  les  rassembler  ;  il  en  apporte 
aujourd'hui  quelc^ues-unes  qui  sont  inédites. 

La  première  lui  a  été  communiquée  par  le  docteur  Vaudran  ;  elle  a  trait 
h  une  femme  jouissant  ordinairement  d'une  bonne  santé  et  qui,  vers  le  sep- 
tième mois  de  sa  grossesse,  fut  prise  d'une  pleurésie  intense  du  côté 
gauche  ;  elle  guérit  à  l'aide  d'un  certain  nombre  de  vésicatoires  et  la  gros- 
sesse continua  son  cours. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  et  on  voit 
quelquefois  la  grossesse  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  opérations 
chirurgicales.  Les  deux  faits  suivants  en  sont  des  exemples  remarquables: 
il  y  a  quelques  mois,  M.  Verneuil,  appelé  pour  combattre  un  œdème  de  la 
glotte  chez  une  femme  enceinte,  est  obligé  de  faire  la  trachéotomie.  Le  len- 
demain, la  malade  est  piise  d'une  fièvre  qui  va  en  augmentant  les  jours 
suivants  ;  des  douleurs  utérines  se  font  sentir,  l'avortement  a  lieu  et  la 
mort,  survenant  quelques  instants  après,  termine  la  scène. 

Une  autre  observation  a  été  communiquée  dernièrement  à  la  Société 
anatomique  par  un  des  internes  de  M.  Sée.  Ce  chirurgien  avait  pratiqué  la 
tachéoloniie  chez  une  femme  enceinte  menacée  de  suffocation  ;,anrès  l'ex- 
pulsion d'une  fausse  membrane,  il  se  produisit  entre  la  canule  et  la  plaie 
une  hémorrhagie  en  nappe  ;  elle  avait  complètement  cessé  et  la  malade 
semblait  en  bon  état  lorsque,  moins  d'une  heure  après  l'opération,  le  sang 
reparut,  puis  survinrent  la  syncope  et  la  mort.  A  l'autopsie  on  ne  put 
constater  aucune  blessure  vasculnire  importante  ;  les  vaisseaux  du  cou  et 
ceux  de  la  glande  thyroïde  étaient  seulement  un  peu  plus  développés  qu*à 
l'ordinaire. 

Au  mois  d'avril  1875,  une  femme  enceinte  de  quatre  mois  entre  dans  le 
service  de  M.  Verneuil  pour  des  blessures  multiples;  elle  avait  fait  une 
chute  sur  des  moellons  et  présentait,  outre  une  légère  déchirure  du  menton, 
des  plaies  contuses  de  la  vulve  et  de  la  cuisse.  Quoiqu'il  n'y  eût  pas  le 
moindre  traumatisme  du  côté  de  la  mamelle,  il  se  produisit  néanmoins  une 
inflammation  vive  de  ce  côté,  qui  disparut  après  ràpplication  de  quelques 
cataplasmes;  quant  à  la  plaie  de  la  vulve,  elle  marchait  bien  vers  la  cica- 
trisation, mais  d'une  façon  très-lente.  Dix-huit  jours  après  l'accident,  la 
malade  fut  prise  de  douleurs  utérines  violentes  et  accoucha  d'un  fcelus 
mort  depuis  peu  de  temps.  Aussitôtaprès  l'avortement  la  plaie  delà  vulve 
se  cicatrisa  complètement  en  quelques  jours. 

Le?  trois  observations  suivantes  sont  encore  des  preuves  que  la  grossesse 
n'est  pas  sans  influence  sur  la  marche  anormale  des  plaies  :  une  femme 
enceinte,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  se  présente  pour  une  ulcération  très-dou- 
loureuse du  gros  orteil  cons:''cutive  à  la  chute  d'un  corps  pesant  sur 
l'ongle;  la  plaie  avait  un  aspect  fongueux  et  offrait  une  teinte  grisâtre; 
les  bords  étaient  ulcérés  et  il  y  avait  un  gonflement  notable  de  la  pha- 
lange. Au  bout  de  deux  mois,  malgré  tous  les  traitements  employés,  tous 
ces  accidents  persistaient  encore  ;  ce  n'est  qu'après  l'accouchement  qu'on 
put  arriver  à  la  gnérison,  mais  elle  fut  alors  complète  et  rapide. 

Une  autre  fois,  c'est  une  femme  qui  vient  à  la  consultation  pour  des  ac- 
cidents inflammatoires  compliquant  une  tumeur  lacrymale.  .\près  avoir  l'ail 
la  ponction  du  sac,  M.  Verneuil  injecta  quatre  h  cinq  gouttes  de  teinture 
d'iode  et  prescrivit  des  cataplasmes  de  fécule.  Il  fut  très  étonné  de  voir  se 
produire  au  bout  de  quelques  jours  un  phlegmon  de  la  pauiière  supérieure 
qui  menaçait  d'envahir  la  cavité  orbilaire;  ce  fut  alors  qu'il  apprit  l'état  do 
grossesse  dans  lequel  se  trouvait  la  malade.  Les  accidents  cessèrent  heu- 
reusement après  l'ouverture  de  l'abcès. 

Danft  un  autre  cas.  il  s'agit  d'une  femme  enceinte  chez  laquelle  un 
phlegmon  des  paupières  se  développa  dans  le  cours  d'une  blépharite. 
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M.  Verneuîl  rapporte  encore  nn  fait  qui  est  une  preuve  évidente  de  Tin- 
fluence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  opérations  chirurgicales.  Au 
mois  de  novembre  J875,  il  recevait  dans  son  seivice  une  paysanne  robuste, 
âgée  de  vingt-neuf  ans  et  qui  venait  à  Paris  pour  se  faire  opérer  d'une  fis- 
tule vésico-vaginale  survenue  quatorze  mois  auparavant  h  la  suite  d'un 
accouchement  laborieux.  Lors  d'un  premier  examen,  il  constata  l'existence 
d'un  réréclssement  assez  prononcé  du  vagin  siégeant  à  4  cenlimèires  de  la 
vulve  ;  ce  rétrécissement  constituait  pour  arriver  h  la  fistule  un  obstacle 
qu'il  fallait  vaincre.  La  dila'ation  iut  T)raliquée  avec  le  doigt  d'abord,  puis 
avec  un  spéculum  ;  mais  cet  instrument  ayant  produit  une  déchirure  très- 
superficielle  de  la  paroi  vaginale,  on  retarda  l'opération.  Los  jours  sui- 
vants il  survint  de  la  douleur,  puis  un  écoulement  abondant  apparut  en 
même  temps  qu'un  œdème  considérable  des  grandes  lèvres  ;  l'ulcération 
s'étendit  au  périnée  et  présenta  bientôt  l'aspect  de  la  pourriture  d'hôpital. 
Après  un  traitement  de  quelques  semaines,  ces  accidents  ayant  à  peu  près 
disparu,  l'opération  put  être  pratiquée.  Mais  trois  jours  après  on  vit  appa- 
raître une  légère  hémorrhagie  qui  fut  prise  pour  un  retour  prématuré  des 
règles  ;  elle  lut  suivie  d'une  véritable  perte  très -abondante  qui  amena  l'ex- 
pulsion d'un  caillot  renfermant  un  œuf  de  deux  mois.  A  partir  de  ce  mo- 
ment la.guérison  marcha  rapidement.  La  grossesse  n'avait  point  été  soup- 
çonnée dans  ce  cas  par  cette  raison  que  la  malade  avait  eu  ses  règles 
quelques  jours  avant  son  arrivée  ;  c'était  la  veille  de  son  départ  qu'elle 
était  devenue  enceinte. 

M.  Verneuil  ne  veut  pas  pour  le  moment  poser  de  conclusions  ;  il  se 
contente  de  faire  ressortir  l'importance  qu'il  y  a  à  étudier  Tinfluence  réci- 
proque des  affections  chirurgicales  et  de  la  grossesse. 

M.Cazin  (de  Boulogne-sur  Mer)  adresse  à  la  Société  plusieurs  obser- 
vations ayant  trait  à  cette  quest^n;  dans  les  nnes,  c'est  le  traumatisme 
qui  est  venu  troubler  la  grossesse;  dans  les  autres,  c'est  la  grossesse  qui  a 
exercé  une  influence  fâcheuse  sur  les  affections  chirurgicales. 

M.  GuÉNiOT  demande  que  cette  importante  question  soit  mise  à  l'ordre 
du  jour  et  commence  la  lecture  d'un  mémoire  que  nous  analyserons  pro- 
chamement. 

Da  pansement  de  Lister.  —  M.  Guyon  présente  un  malade  qu'il  a 
amputé  au  mois  d'avril  dernier  pour  une  carie  des  os  du  tarse  et  du 
métatarse  avec  nombreux  trajets  fistuleux  et  qui,  grâce  au  pansement 
antiseplique,  était  complètement  guéri  au  bout  de  trois  semaiues  sans 
avoir  présenté  ni  accident  local  ni  général.  Ce  mode  de  pansement  favori- 
serait aussi  d'une  façon  certaine  la  cicatrisation  par  première  intention, 
c'est  là  du  moins  ce  qui  ressort  des  quelques  faits  observés  par  M.  Guyon. 

M.  Després  prétend  que  les  résultats  attribués  au  pansement  de  Lister 
peuvent  être  obtenus  avec  tous  les  autres  modes  de  pansement  II  suffit, 
d'ailleurs,  pour  s'en  convaincre,  d'ouvrir  les  Bulletins  de  la  Société;  on  y 
trouvera  la  relation  d'un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  la  réuuion 
par  première  intention  était  effectuée  au  bout  de  quelques  jours.  Tous  les 
succès  de  ce  genre  sont  dus,  non  pas  au  mode  de  pansement,  mais  aux 
conditions  favorables  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  le  pansement  de  Lister  est  employé  en 
ce  moment  par  plusieurs  membres  de  la  Société  et  qu'il  y  a  par  conséquent 
tout  avantage  à  attendre,  pour  se  livrer  à  une  discussion  sérieuse^  que  les 
faits  recueillis  soient  en  nombre  suffisant. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Trélat  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  réséqué  le  nerf  sciatique  dans  une  longueur  de  22  centimètres; 
la  marche  se  fait  actuellement  comme  avec  un  pied  mécanique.  Il  pré- 
sente, en  oulre,  un  pied  qu'il  vient  d'enlever  chez  un  malade  qui  avait 
subi  autrefois  une  résection  du  calcanéum  pour  un  écrasement. 

Eleetions.  »  M.  Gillette  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


NonTcaa  palvérlsBtenr  ponr  Ib  phkrynx  et  lea  eavlléB 
profondes.  —  M.  MounEiuT  présente  un  instrument  qui  permet  de  pulvé 
médioamenteusea  dana  le  pliiryai  et  le ■"  -' 


os  profondes;  cet  appareil,  oomma  \e  montre  le  deesin  ci  joint  pre- 
e  les  avantagea  suivants  :  il  pi.nL  Ëtra  mani  d  une  aeute  main  il  pur- 
" -"-    a  tpèa-petite  qnantlli,  (le  liquide,  enlln   il  pulvénao 


i  offre  quelque  analogie  avec  le  précèdent.  Sealaraant  le  jet,  a 
(Ire  intermittent  comme  daaa  l'apparel!  prÈoédent,  est  canlin 
ite  un  réL-l  aïautaga. 


EnnAND 
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phénique.  Il  pense  que  cette  substance  agit:  1°  par  une  action  corrosive; 
20  par  ses  effets  diffusés  après  absorption;  3»  en  altérant  le  sang.  L'altéra- 
tion du  sang  est,  d'après  lui,  le  phénomène  capital. 

Pour  provoquer  l'expulsion  hors  de  l'économie  de  l'acide  phénique 
ingéré  par  l'estomac,  il  conseille  l'ipéca,  ou  mieux  rapomorphine,  ou  la 
pompe  stomacale  avec  lavage.  11  ne  faut  pas  compter  sur  les  antidotes  : 
aucun  ne  réussit  .\  neutraliser  Tacide  ;  le  meilleur  est,  d'après  lui,  lo  ^u- 
cralé  de  chaux. 

Sucre 16  parties. 

Eau 40      — 

Chaux  caustique • 5      — 

Si  l'absorption  a  eu  lieu,  ces  moyens  n'ont  naturellement  plus  leur  rai- 
son d'être.  On  doit  se  rejeter  sur  les  sinapismes^  frictions,  fomentations, 
rhum,  éther,  ammoniaque,  térébenthine,  stimulants  diffusibles,  etc.  Afin 
d'activer  l'élimination  du  poison  par  ses  émonctoires  naturels  :  reins, 
intestins,  poumons,  on  conseillera:  boissons  alcalines,  lait,  vin  blanc,  café 
léger:  enfin,  pour  aller  plus  vite,  saignée,  transfusion  du  sang,  peut-être 
inhalations  d'oxygène. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Bons  effets  de  In  elyrérine 
dans  ic  traitement  du  diabète. 

—  Dans  les  Archives  de  Virchoiv 
(Band  LXV,  Hofl  4)  est  un  article  du 
docteur  Julius  Jaoobs  sur  le  traite- 
ment du  diabète  par  la  glycérine. 
Divers  auteurs  sont  cités  comme 
ayant  employé  cette  substance  avec 
de  bons  résultats,  ot  il  est  quesiion 
de  la  théorie  de  Scliultze  sur  son 
action,  savoir,  que  les  diabiHiques 
sont  privés  de  leur-  matériaux  respi- 
ratoires par  l'exopétion  du  sucre  ,et 
sont  par  conséquent  obligés  de  con- 
sumer leur  graisse  et  leurs  compo- 
sés protéiques;  mais  que,  lorsque 
la  glycérine,  qui  ne  peut  être  con- 
vertie en  sucre  dans  l'économie 
animale,  est  administrée,  l'acide 
carbonique  et  l'eau  sont  formés  et 
la  respiration  maintenue  sans  aucun 
appt;l  des  tissus  du  corps  On  dis- 
lingue deux  formes  du  diabète  :  celle 
dans  laquelle  un  régime  approprié 
es!  suffisant  pour  la  guérison,  et  celle 
dans  laquelle  ni  les  médicaments 
ni  le  régime  ne  font  pas  grand 
chose.  De  la  dernière  espèce  on 
rapporte  deux  cas  dans  le  mémoire, 
avec  tableaux  des   analyses  quoti- 


diennes de  l'urine.  Sous  le  traite- 
ment par  la  glycérine  on  dit  que  les 
malades  sont  restés  parfaitement 
exempts  de  catarrhe  gastrique  et 
intestinal,  de  l'anorexie,  des  vomis- 
sements, etc.,  qui  en  résultent. 

Dans  le  premier  cas  le  régime  fut 
restreint  aux  aliments  animaux,  aux 
œufs,  légumes,  chocolat,  café  et 
thé.  Mais  on  ne  permit  au  patient 
que  5  onces  de  pain  de  froment  pen- 
dant une  certaine  partit*  du  temps. 
On  le  mit  h  la  presrription  de 
Scliultze,  savoir:  glycérine,  2o  gram- 
mes; acide  tartriqui'  pulvérisé, 
5  grammes  ;  eau,  700  grammes, 
pour  vingt-quatre  heures.  La  quan- 
tité de  sucre  diminua  un  peu,  mais 
le  poids  spécifique  de  l'urine  resta 
de  1  050  à  1  060.  Le  poids  du  corps 
resta  stalionnaire. 

Dans  l'antre  cas,  le  suc  diminua 
aussi  sensiblement  en  quantité  par 
l'administralion  de  la  glycérine  et 
un  régime  r»'streint.  Le  docleur  Ja- 
cobs,  cependanf,  pense  que  lamé- 
lioralion  ne  fut  pas  due  .'ice  dernier, 
qui  ne  f)ut  améliorer  l'état  du  pre- 
mier malade. 

L'auteur   conclut   qu'aucun    des 


—  527  — 


médicaments  connus  ne  peut  encore 
guérir  le  diabète.  Certains  d'entre 
çux  peuvenl  alléger  les  symplômes 
et  prolonger  la  vie.  Il  en  est  ainsi  de 
la  g  ycérinc,  si  l'on  persiste  dans 
son  administration.  Cetle  opinion 
est  basée  sur  ce  que,  par  son  emploi, 
la  quantité  de  sucre  et  d'urine  excré- 
tée diminue,  ainsi  (jue  la  soif,  et 
qu'il  n'y  a  pas  de  diarrhée  ;  que  la 
sanlé  générale  du  malade  s'amé- 
liore; et  que  s'il  ne  gagne  pas  en 
poids  il  n'en  perd  pas  non  plus. 

On  avoue  cependant  avec  une  sin- 
cérité parfaite  que,  sur  chacun  de 
tous  ces  points,  Kulz,  d'après  l'obser- 
vation d'autres  cas,  a  établi  une 
opinion  tout  à  fait  opposée.  L'au- 
teur tient  un  certain  compte  de  ce 
fait,  que  le  poids  spécifique  de  l'u- 
rine sécrétée  varie  en  raison  inverse 
de  la  quantité  de  sucre.  Ce  fait  fut 
si  constant,  qu'il  pouvait  dired'après 
l'augmentation  du  poids  spécifique, 
que  le  sucre  avait  diminué.  L'ex- 
plication do  cela  est  que  par  l'ad- 
iministration  de  la  glycérine  le  sucre 
est  converti  en  un  autre  corps  d'une 
pesanteur  spécifique  plus  grande  et 
ne  donnant  pas  de  réaction  avec  le 
cuivre,  et  que  cette  nouvelle  sub- 
stance, étant  excrétée  par  l'urine, 
augmente  sa  pesanteur  spécifique. 
[London  med.  liecord,  15  avril  1876, 
p.  1Ç7.)      

Bons  effets  de  la  trépana- 
tion   dans   l'épllepsie.    —   Le 

professeur  W  T.  Briggs  rapjiorte 
[Saslivilte  Journ,  of  Medicine  et  Sur- 
gery^  février  1876),  le  cas  d'un 
nomme,  âgé  de  trente  ans,  qui 
avait  été  sujet  à  1  épilepsie  [)eudant 
beaucoup  d  années  ?i  la  suite  d'une 
chute  sur  la  tête.  On  trouva  une 
cicatrice  ancienne  vers  le  milieu 
du  pariétal  droit,  avec  une  légère 


dépression.  On  enleva  un  disque 
osseux,  à  la  surface  interne  duquel 
était  une  petite  exoslose.  Au  bout 
de  six  semaines,  le  malade  était  en- 
tièrement guéri  de  l'opération. 
Tous  les  symplômes  nerveux  avaient 
disparu,  et  il  n'y  avait  pas  eu  de 
retour  des  convulsions,  qui  aupa- 
ravant survenaient  toutes  les  se- 
maines, {yhiladelphia  Med,  fimes^ 
15  avril  1876,  p.  346.) 

Proeidence  dn  cordon  om- 
bilical. Postural  trentment  — 

La  proeidence  du  cordon  ombilical 
est  un  accident  très-grave  pour  le 
fœtus  qui  dans  la  grande  majorité 
des  cas  surcombe  pendant  1  accou- 
chement. M.  John  Hrunton  rapporte 
un  certain  nombre  de  succès  dus  à 
une  méthode  qui  a  été  conseillée 
par  M.  Gaillard-Thomas  (de  New- 
York)  en  1858.  A  l'état  normal,  la 
femme  étant  couchée  sur  le  dos, 
aue  trouve- t-on  ?  Le  cordon,  tige 
flexible  et  glissante,  et  l'utérus  qui 
offre  un  plan  incliné  de  haut  en 
bas.  Si  donc,  pen  lant  le  travail,  la 
partie  qui  se  présente  ne  vient  pas 
s'appliquer  exactement  sur  le  bassin 
et  sur  le  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus, le  cordon  pourra  faire  proei- 
dence et  tomber  dans  le  vagin.  On 
place  alors  la  femme  sur  les  coudes 
et  sur  les  genoux  la  tête  repo  ant 
sur  le  lit  ;  en  un  mot,  dans  la  posi- 
tion que  prennent  les  Orientaux 
dans  leurs  prières;  l'inclinaison  de 
l'utérus  étant  tout  à  fait  opposée,  le 
cordon  pourra  se  réduire.  Après  un 
certain  temps,  dix  minutes  environ, 
les  contractions  utérines  ayant  ap- 
pliqué sur  le  segment  inférieur  de 
l'utérus  la  partie  qui  tend  à  s'enga- 
ger, on  peut  replacer  la  femme  dans 
la  position  normale.  [The  Obsteirical 
Journal  et  Archives  de  tocologie.) 
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TRAVAUX   A   CONSULTER. 

Boni  effets  du  trailement  des  angiomes  au  moyen  de  Célectrolyse.  (VOsserva- 
tore,  2  mai  1876,  t.  XVIII,  p.  273.) 

Ablation  du  cu/>oï7e.dans  le  varus  congénital.  (D'  Little,  Hrit,  Med.  Jour.^ 
13  mai  1876,  p.  594  ) 

Traitement  de  la  cataracte  par  succion.  (Smell,  id.,  p.  593.) 

Réduction  d'une  hernie  inguinale  étranglée  par  l'insufflation  de  l'intestin. 
(Joy,  id.,p.  595.) 
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Céphalotripsie  (Cinq  cas  de)  par  le  forceps  de  Guyon.  (Chiarleoni,  Gasetla 
medlca  Italiana  Lombardia,  27  mai  1876,  p.  SU.) 

Bains  turcs  (Influence  des)  sur  la  respiration.  (Buckniell,  ihe  Lancet^ 
20  mai  1876,  p.  73G.J 

Télanos  (Cas  de)  consécutifs  h  l'injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  qui- 
nine dans  ;la  fièvre  intermittente,  et  rapidement  mortels,  (Roberts,  the 
Lancet,  20  mai  1876,  p.  736.) 

Bypophosphiles  de  chaux  et  de  soude  dans  la  phtliisie.  (Charteris ,  the  Lan- 
cet, 13  mai  1876,  p.  704.) 

Seclion  du  tendon  d'Achille  dans  un  cas  de  luxation  du  pied  en  arrière  avec 
fracture  du  péroné.  Réduction  facile  à  obtenir,  mais  impossible  à  mainte- 
nir avant  la  section  tendineuse.  Guérison.  (Sir  Reginaid  Harrison,  the 
Lancet,  13  mai  1876,  p.  707.) 

Guérison  d'un  anévrysme  de  Vaorte  ascendante  par  Vacupuncture,  d*après  la 
méthode  de  Ciniselli.  Guérison.  (D^  Ottoni,  Gazetta  medica  llaliana'Lom- 
bardia,  1876^  p.  171  et  181.) 


VARl£T£S 


Légion  d'honneur,  —Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  : 
les  docteurs  Pré  (de  Ghef-Boutonne)  et  Cheval,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine. 

RÉUNION  DES  MÉDECINS  DÉPUTÉS  ET  SÉNATEURS.  —  Les  médccins,  mem- 
bres du  Sénat  et  deja  Chambre  des  députés,  se  sont  réunis  hier  dans  le 
but  de  constituer  un  groupe  extra- parlementaire  qui  examinerait  toutes  les 
questions  d'ordre  médical  pouvant  être  soumises  aux  assemblées  légis- 
latives, notamment  les  questions  d'assistance  publique  et  d'hygiène  pu- 
blique. 

Voici  les  noms  des  trente- sept  médecins  qui  siègent  à  la  Chambre  : 

MM.  Allemand,  Bamberger,  Bartoli,  Bouquet,  Bourgeois,  Bruneau, 
Chevandier,  Clemenceau,  Cornil,  Devade,  Dul'ay,  Durand,  Fiébault,  Gar- 
rjgat,  Grosgurin,  Guyot,  Joubert,  Lacascade,  Laussedat,  Lemonnier, 
Liouville,  de  Mahy,  Maliet,  Marmottan,  Mas,  Mollien,  Moreau,  Naquct, 
Poujade,  Roussel,  Rouvre,  Souchu-Servinière,  Soye,  Thomas,  Tiersot, 
Tungny,  Vacher  et  Vernhes. 

Au  Sénat,  les  médecins  sont  au  nombre  de  sept  : 

MM.  Bonnet,  Cazalas,  Ciaudot,  Littré,  Rampont  (Yonne),  Charles 
Robin  et  Tosteiin. 

Cette  commission  a  nommé  M.  Laussedat  président;  M.  Soye,  vice- 
président,  et  M.  Liouville,  secrétaire. 

Elle  a  décidé  de  commencer  ses  travaux  par  Tétude  de  la  proposition  de 
M.  Richard  Waddiiigton  sur  l'Assistance  publique  dans  les  campagnes,  et 
celle  de  M.  Parent  sur  les  eaux  minérales. 

Deux  sous-conimissions  ont  été  nommées  pour  faire  chacune  un  rapport 
sur  ces  propositions. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Lequesne  (de  la  Besace),  dont  nous  avons 
publié  les  recherches  sur  raction  du  jaborandi  dans  la  pleurésie,  vient  de 
mourir  par  accident  à  1  âge  de  trente-sept  ans.  —  Le  docteur  Bourech, 
médecin  à  bord  du  paquebot  transatlantique  la  Gironde,  vient  de  mourir  de 
la  fièvre  jauQ3  qu'il  avait  contractée  à  Rio-Janeir.).  —  MM.  Caholrs,  Joli- 
CLERC,  Defos  DU  Rau,  Marquet,  Gasmann  et  Naut,  médecins  militaires. 
—  CoMMAiLLE  et  Perinet,  phaimacieus  militaires.  —  Le  docteur  Allino, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  vient  de  mourir,  à  l'Age  de  trente-quatre  ans, 
à  Alger.»  Le  docteur  Robert  Gheeve,  trésorier  de  Westminster  Hospital. 

Vadministratiur  gérant  :  DO  IN. 
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Hë  flexion  s  aur  la  pnODDionio  et  sur  son  (rallemenl 

A  propos  d'nuo  cpiJtiinle 

de  bronchite  etbrQaehu-pneumouia(1]  i 

Par  la  docteur  ÛAUvciiGNii   p^re,  médecia   de    l'iiâpital   de   Manosqus  I 
et  des  £pid£iiiies  de  racroadUsemeat  de  Forcolquier. 


1 

1 

l 


HÉFLÉXIOHS    CUNIQDES. 

En  examinant  la  plupart  de  ces  observations  on  est  frappé  de  ] 
ce  fait,  que  les  phénomènes  locaux  broncho-pulmonaires  ne  ré- 
pondent pas  toujours  à  la  gravité  de  l'étal  général,  lièvre  ou  dys- 
pnée, ataxie  ou  adynauiîp  ;  de  sorle  que,  quoique  nous  u  ayons  I 
pas  vu  chez  ces  malades  île  vastes  hépatisations  pulmonaires,  les  4 
troubles  fo  tic  lion  nel  s  n'en  étaient  pas  moins  fort  graves,  Ce  qui  1 
l'attfiste,  c'estque,  bien  que  pendant  l'hiverde  1873,  je  n'ai  perdu,  - 
sur  dlx-sepl  malades,  que  la  femme  de  quatre-vingt-cinq 
(obs.  VIII),  à  la  suite  d'une  troisième  rechute  ;  il  est  mort,  à  Ma-  < 
nosque,  plusieurs  personnes  dans  la  vigueur  de  l'âge.  De  mèmel 
il  résulte  d'une  statistique  que  notre  ami  le  docteur  Gibert  a  pu-  ' 
bllce  dans  le  Marseille  médical,  quHI  est  mort  dans  cette  ville,  J 
pendant  cette  même  année,  deux  mille  cinq  cent  trente-six  sujet»  I 
atteints  d'affections  des  voies  respiratoires,  alors  même  que  là,  I 
variole,  qui  y  régnait  en  même  temps,  n'a  fait  que  sept  cent  cin- 
quante-six victimes. 

Ce  genre  de  phénomènes  de  disproportion  entre  la  lésion  locale  ] 
et  l'atteinte  générale  de  l'organisme  n'est  d'ailleurs  pas  si  r; 
puisque  le  professeur  Hirtz,  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  \ 
s'exprime  ainsi  :  «  On  oublia  pendant  longtemps  une  vérité  d'ob- 
servation banale  à  force  d'être  vraie  :  c'est  le  défaut  de  proportion  < 
entre  la  lésion  organique  et  la  lésion  fonctionnelle  consêculive, 
d'oii  il  résulte  qu'une  affection  locale  très-limitée  d'étendue  et  de 
profondeur  peut  produire,  secondairement,  les  phénomènes  les 
plus  dangereux,  en  déterminant  un  appareil  fébrile  ou  un  collap- 
9US  formidable,  et  inversement,  une  lésion  très-grave  évoluer 


{\)  Suite  ot  Qa.  Voir  le  dernier  □ 
TOME  XC.  12*  LIVA. 
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bénignement  et  aboutir  à  la  guérison  par  un  chemin  uni  et  fa- 
cile. »  [Monitew*  de  thérapeutique  y  p.  91,  <876») 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  chez  les  malades  de  l'hiver  \  875,  chez 
qui  l'on  ne  constatait  qu'une  légère  matité  limitée,  ou  soit  plus 
étendue,  mais  peu  prononcée,  on  observait  de»  crachements  de 
sang  presque  pur,  comme  hémoptoïque,  notamment  chez  le  vieux 
gendarme.  Celte  particularité  tiendrait-elle  ici  à  une  organisa- 
tion spéciale  ?  Y  aurait-il  à  rapprocher  de  ce  phénomène  cet  autre 
fait  que,  six  mois  auparavant,  son  fils,  âgé  d'une  trentaine  d'an- 
nées, aurait  ou,  pendant  les  grandes  chaleurs,  une  hémoptysie 
abondante  et  surtout  pergislanfe  ?  non  pas  à  grands  flots,  mais 
filants,  rutilants  aussi,  et  avec  fièvre  ?  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
devrait-on  cette  circonstance  à  des  dépôts  phymiques  indurés  et 
latents  chez  le  vieillard,  à  leur  premier  degré  d*évolution  sur  le 
jeune  homme  ?  Nul  symptôme  local  appréciable  ne  l'indiquait. 
Toutefois,  dans  nos  contrées,  les  symptômes  de  la  tuberculose 
sont  toujours  très-obscurs  et  à  peine  assez  distincts  à  la  dernière 
période  de  la  maladie.  M.  Barth  pourrait  ici  l'attester  au  sujet 
d'une  jeune  dame  que  je  lui  adressai,  et  pour  laquelle  il  mani- 
festa son  étonnement  que  les  symptômes  locaux  ne  fVisseni  pas 
en  rapport  avec  l'altération  générale. 

Serait-ce  encore  sous  les  mêmes  causes  climatériques  ou 
atmosphériques  de  Tannée  que  je  devrais  ranger  un  garçon  de 
dix  ans  et  une  femme  de  cinquante  ans,  qui  ne  comptent  nulle- 
ment dans  le  nombre  de  mes  vingt-cinq  malades,  qui  eurent  des 
hcmoptysies  ou  apoplexies  pulmonaires  ?  l/(Mifanl  vomissait  le 
sang  à  grands  flots  et  la  femme  avait  des  ('rachements  filants, 
spumeux,  rutilants,  je  les  traitai  par  une  potion  stibiée  et  digi- 
talisée à  hautes  doses,  mais  fractionnées  et  rapprochées,  qui  triom- 
pha de  rhéinorrhagie  comme  des  phlegmasies  pulmonaires.  C'est 
ainsi  que  ces  faits  ponviMit  sanctionner  ce  que  dit  M.  Ferrand 
dans  son  récent  ouviage  :  «  î/expectoralion  sanguine  qui  accom- 
pagne le  vomissenienl  provoqué  par  les  émétiques  est  peu  dan- 
gereuse en  ce  qu'elle  ne  provient  pas  d'une  excrélion  sérréloire 
qui  pousserait  à  l'hémorrhagie,  mais  quVlle  est  seulement  l'expul- 
sion en  dehors  de  matériaux  en  voie  d'excrétion  et  qui  encombrent 
les  canaux  bronchiques  en  les  irritant  parleur  contact.  »  {Trnité 
de  thérapeutique  médicale,  p.  316.) 

*  Au  commencement  de  ma  pratique,  j'administrai,    dan»  le« 
^cas  d'hémoptysie,  des  astringents  sous  toutes  les  formes,  même  le 


I«hlerup0  de  fer.  Maia  j«  n'ai  pas  retira  à» grâiide  «flEtB  4«  «t    I 
nre  de  médication,  h  ce  point  que  j'ai  dû  croire,  comme  MM.  W- 
DUX  et  PotiRsagrifes,  que  l' écoule  m  eut  sBn);uin  ttriasalt  plutdl 
I  lui-même  que  ïou»  l'influenM  de  l<  I»  remèdeg.  Je  craignait      i 
tvec  Trousiciiu  i|Uf>  los  préparations  (l'iTiiginiiuBeB  ne  favomas-     ' 
int  même  l«s  progrès  du  la  tnberculoso.  D'a|i]'i>«  cm  principes,  je 
l'eu  abBlins  clie»  le  fila  du  gendarme,  me  lidniniil  à  des  pilules    ,  , 
ItUiiées  et  digilaliBécs,  Iriillaiil  en  cela  Isa  iliK'lnnca  do  Lanthois, 
a  Brichcteau,  de  FonHagrives,  et  des  boistons  fntides  nlli'ëes, 
rÉconiséPs  par  Aran,  lorsque,  à  la  Hn  de  ce  cratfaenieiit  de  Bsog 
U 'entre tenaient  le»  chaleurs  de  I "été,  un  jeuue  confrère  preacelvît     I 
•  perchlorure  de  fer  ;  rii*morrlin|irie  «'itrr^ln  el  Ton  cris  au  rat-     J 
.  Pauvre  humanité,  pauvre  peuple,  pauvres  médecins  ! 
Quoi  qu'il  l'U  aoil  dee  dirticullés  de  la  science,  du  hiieard  de  la 
pratique,  des  incerlitude^  de  la  science,  roiiïtatuii^  qu'aujour- 
f-bui  j'adminielre,  avw  bien  plus  de  succèb,   lit  Im-lre  stibiéA 

1  hautes  dimu»  pour  obtenir  de  plus  grandes  iH'rttirbatiolM    J 
irganiques  el  dérivatives,  et  que  soil  hronehiles,  pneumonies,    '* 
UmopljsiM,  apoplenles  pulmonaires  ne  peuvt>nl  être  alleintes 
imnino  individu,  enmmu  ^tF*  malodi»,  mais  pnr  l'impulsion  im- 
primée à  l'organisme  fonctionnel  tout  entier  ;  ce  qu'a  parfaite* 
ment  compris  le  profosMur  Kirlz  lorsqu'il  a  dit  récemntmt  : 
«  Les  appareils  fténcraui  de  l'organisme,  e^Uime  nerveux,  etp-   J 
«ulatoirc,  aJQutom  appat^iit  têcrëtoires,  sont  bien  plus  aecesstUca  1 
à  nos  iiiodifiealioiiB  que  l'orgaue  maladi'  hii-mi^me...  Si  nou«     | 
trouions  nous  abstraire  un  insUnl  de  nos  îil^espitieoiiçues.  nous 
verroiii  qut' c'est  presque  toujours  iiidiii'rlcnienl  ou  par  l'inter- 
médiaire dus  foiiclions  générales  que  n.ilre  Ih^rapeutique  atteint 
la  foie,  le  poumon,  le  rein,  etecln  dans  lee  maladies  aiguës  comme 
dans  les  chroniques,  h  [Jbid.,  p.  05.)  Kt  pour  Im  tnnladies  dont 
iwus  traitons,  e«t-it   impossible  de  »«   rendre  compte  des  eff^ti 
I  ^dicateura  vomi-purgatih  par  h-up  aftinn  physiolo|tiqu«  f  ] 

Les  poumons,  le  cmur,  l'eslomac,  ne  re{oivenl-iU  pas  la  vie,    , 
I  h  leusibili té,  l'ordre  fonctionnel  du  même  iisrf,  le  neif  vaçve? 
I  Bst-il  éluuoarU  que  l'irrilalion  port iw  sur  la  hiao^he  nervnuM  J 
^ivllie  l'esloiuoc,  en  y  accumulant  l'eicitation.  no  dé4oum«   j 
I  selles  du  poumon  el  du  cœur  :  qu'en  aclJ\uit  snrcelài-ci  la  coq- 
I  tractilitémutM-ulnirc,Dnyappelflnl  Icsdui  KÔcréloice>i  elstuiguins,  . 
Wjfi  ae    parle    pas  de  rébruilenieiil  géaéod   occaeiona^  pur  la 
ne  détniinic  é^abiniciil  l'h^prinnù  ri  k  atogiu. 
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tion  des  autres  organes  qui  sont  régis  et  gouvernés  par  le  même 
nerf? 

Ces  effets,  du  moins  de  l'aveu  de  presque  tous  les  cliniciens^ 
sont  bien  démontrés  et  évidents^  sans  y  comprendre,  toutefois, 
assez  l'action  diacritique  intestinale  qui,  lorsqu'elle  se  produit  et 
s'ajoute  à  l'action  vomitive,  détermine  en  même  temps  un  cer- 
tain vide  dans  les  vaisseaux,  partant  la  résorption  et  la  résolu- 
tion de  rhypérémie  pulmonaire  comme  le  prouvent  si  manifeste- 
ment nos  observations.  Notre  savant  condisciple  et  cher  président 
de  l'Association  générale  des  médecins  de  France,  M.  Henri  Ro- 
ger, dans  son  remarquable   article  de  la  broncho-pneumonie, 
s'exprime  ainsi  :  «  Les  vomitifs  sont,  dans  ces  conditions,  le  re- 
mède par  excellence  :  par  les  secousses  des  parois  stomacales 
et  du  diaphragme  qu'ils  déterminent  par  l'acte  du  vomissement, 
ils  mettent  eu  jeu  synergiquement  les  puissances  expiratrices  ;  ils 
réveillent  la  tonicité  des  bronchioles,  s'opposent  au  séjour  pro- 
longé des  liquides  dans  ces  petits  tubes,  à  la  dilatation  de  ceux-ci 
et  à  leur  paralysie  consécutive  ;  ils  provoquent  une  sécrétion  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  en  un  mot,  ils  suppléent  au 
défaut  de  l'expectoration  et  la  poitrine  se  trouve  comme  mécani- 
quement vidée.  »  [Dict,  encycL,  t.  XI,  p.  63.) 

Mais  lorsque  le  parenchyme  pulmonaire  est  engoué  et  hypé- 
rémié,  si  les  antimoniaux  ne  produisent  pas  en  même  temps  des 
hypersécrétions  intestinales,  leurs  effets  si  évidents  et  si  rapides, 
lorsqu'ils  effectuent  la  double  action  vomitive  et  purgative,  res- 
tent incomplets.  Le  pouls  qui  s'était  ralenti  se  relève,  la  chaleur 
remonte,  la  dyspnée  reparait  ainsi  que  les  crachats  sanguinolents, 
partant  la  résolution  de  Tengouement  s'arrête  ou  son  hypérémie 
augmente.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  sujets  des  observa- 
lions  I,  IV  et  VII,  et  alors,  si  l'on  persiste  dans  l'empîoi  des  anti- 
moniaux, quoique  associés  avec  la  scille  et  le  colchique,  ils 
procurent  des  vomituritions  ou  des  vomissements  fatigants, 
pénibles,  quelquefois  des  lipothymies,  et  s'ils  effacent  le  pouls,  ils 
n'agissent  plus  sur  la  défervescence  ni  sur  la  résolution  phlegma- 
sique.  Suftisatnment  averti  par  ces  phénomènes,  c'est  dans  ces 
cas  que  j'ai  employé  la  potion  huileuse  purgative,  qui  m'a  paru 
agir  plus  spécialement  que  tout  autre  purgatif  après  le  remède 
antimonié;  remède  que  je  reprends  presque  toujours  et  qui, 
chose  remarquable,  continue  souvent  les  excrétions  intestinales 
commencées  par  11  mixture  huileuse. 
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On  l'a  vu  par  mes  obsen-alinns,  lorsque  cette  excrétion  intCBi: 
finale  s'est  effectuée  et  d'autant  mieux  qu'elle  a  été  plus  abon- 
dante et  continue,  la  résolulion  iiulmonaire  marche  dans  les 
mêmes  proportions.  Ne  peul-oii  admettre  que  ces  êlcmenls  dia- 
critiques, sans  doute  excr^mentiliels,  réveillent  l'absorption  par 
le  vide  qu'ils  opèrent  dans  les  vaisseaux  et  produisent  particu- 
lièrement lii  défervescence  par  la  soustraction  d'éléments  hydro- 
earbonés?  Toujours  est-il  que  lors[|Ue  colle  élimination  est 
abondante  et  prolongée,  l'abaissement  et  la  concordance  des 
aymplûmes  locaux  et  généraux  révèlent  presque  aussitôt  et  pro- 
gressivement les  signes  de  la  convalescence. 

Nos  observations  de  ces  deux  dernières  années  attestent 
effets  médicalcurs  avec  la  plus  grande  évidence,  tandis  qui 
notre  vieille  pratique  l'avait  déjà  remarqué  ;  car  déjà  je  disais  en 
1869  :  "  La  rémission  des  symptâmes  est  très-souvent,  telle, 
lorsque  les  évacuations  se  sont  prolongées  douze  ou  quinze 
heures,  qu'on  croirait  avoir  jugulé  la  maladie...  Aussi,  loin 
d'ajouter  l'opium  aux  sels  d'antimoine,  comme  je  le  faisais 
autrefois,  à  l'exemple  de  nos  maîtres,  pour  obtenir  la  tolérance, 
je  lui  associe  la  digitale,  l'ipéca  la  sHIle  ou  le  colchique,  poui 
favoriser  leur  action  dyaenlique  El  pour  attester  que  àt 

faits  aulres  que  les  miens  démontraient  aussi  lex  effets  Ihéra^ 
pcutiques  de  ces  évacuations  je  ntaii  dans  la  même  page  Chi 
mel  et  Seslier,  lorsqu'ils  disent  que  sur  2t  pneumoniques 

traités  par  la  saignée  et  les  antimoniaux  13  moururent;  que 
sur  ces  13  morts,  la  tolérance  fui  complète  sur  7  et  les  5  autres 
n'avaient  éprouvé  que  de  léger*  effets  sur  li  tube  inleslinall 
tandis  que  les  i  I  malades  qui  ont  guéti  ont  eu  tous,  à  l'excep-, 
lion  de  2,  des  naiiaées,  des  vomtssemenls  et  le  plvs  souvent  des 
selles  plus  nu  moins  abondantes.  Ces  évactialions,  ajoutaient-ils, 
amenaient  une  amélioration  plus  ou  moins  rapide,  mais  déter- 
minaient en  même  temps  un  grand  accablement.  »  (Chomel  e| 
Sestier,  Sur  la  pneumonie,  p.  515,  et  nos  articles  sur  la  mêi 
maladie,  Jlullet.  de  Thérapeitt.,  t.  LXXVl,  p.  490. 

L'accablement  !  qu'importe  I  lorsque  le  vieux  gendarme  et  sui 
tout  laiieille  femme  deCorbière  en  éprouvèrentun  si  grand,  à 
suite  d'une  profusion  d'évacuations  !  Go  qui  ne  les  empéchi 
lement,  au  sixième  jour,  d'entrer  on  convalescence  et  de  me  per- 
mettre de  cesser  mes  visites.  Accablement  qui  n'est  pas  de  longue 
durée,  puisque  le  tonnelier  partit  en  voiture  pour  une  grande 
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G<»Hrse  av4  mtHnent  où  j'allais  le  voir  pour  la  dernièpe  fois  et  "lui 
tracer  aoa  régime. 

Cet  accablement  ne  tieudraii-il  pas  plutôt  aux  saignées  qu'em» 
ployaient  concurremment  Chomel  et  Sestier?  saignées  qui  Xkt 
peuvent  qu'atteindre  la  vitalité  et  auxquelles  on  peut  encore 
appliquer  ces  paroles  de  M.  Ferrand  :  «  L'évacuation  sanguine 
UQ  combat  pas  l'effort  congestif  et  elle  ne  peut  rien  pour  Tem* 
pécber  de  se  reproduire  ;  elle  semble  même  parfois,  en  lui  faci- 
litant une  solution,  lui  faciliter  le  retour,  »  (Ouvr.  cité,  p,  257,) 
Que  combat-elle  donc?  La  fièvre?  Amène^^^elle  la  défervesccncf  ? 
J'ai  particulièrement  prouvé,  dans  les  mémoires  cités  plus  haut, 
qu'après  les  saignées  lavgâ  manu^  comme  on  les  prescrivait 
généralement  alors,  je  soulageais  aussitôt,  je  ralentissais  et 
rapetissais  le  pouls  à  l'instant,  mais  que,  trois  heures  après,  la 
chaleur  n'était  que  plus  vive,  le  pouls  plus  large  et  plus  fré- 
quent, la  couenne  sanguine  plus  épaisse  h  mesure  que  je  sai- 
gnais. Désolé  donc  parce  que  je  saignais  pour  abattre  la  iièrre 
et  que  je  ne  parvenais  qu'à  l'augmenter,  je  m'écriais  comme 
Galilée  :  «  Cependant  la  tt^re  tourne/  »  parce  que  tout  le  monde 
ne  connaissait  rien  de  mieux  pour  combattre  cette  fièvre.  A  bout 
de  ressources,  puisque  j'employais  aussi  les  antimoniaux  à  le 
méthode  Razorienne,  les  vésicatoires  obUgés,  je  m'avisai  de 
faire  de  petites  saignées,  «efo,  meridie  et  mam,  pour  amener 
moins  de  réaction  et  une  sédation  plus  soutenue.  Cette  méthode, 
approchant  de  celle  de  M.  Bouillaud  ou  de  Bosquillon,  me 
réussit  un  peu  mieux,  mais  je  n'obtins  que  de  petits  succès,  des 
résolutions  lentes  et  difficiles,  des  convalescences  interminables 
et  même  des  rechutes.  Aujourd'hui  j'arrive,  comme  les  faits 
l'attestent,  bien  plus  sûrement,  plus  promptement  et  surtout 
plus  souvent,  avec  les  hypereécrétions  gastro-intestinales,  aux 
effets  thérapeutiques  recherchés  ; 

\  *  Parce  qu'on  désemplit  ainsi  également  les  vaisseaux  ; 

î''  Parce  (ju'on  diminue  beaucoup  mieux  la  caloricité  en  enle- 
vant particulièrement  à  l'organisme  des  matériaux  excrémenti- 
tiels  hydrocarbonés  ; 

3°  Parce  que,  par  la  révulsion  qui  s'opère  en  même  tempM, 
on  appelle  ailleurs  la  Uuxion  sanguine  qui  détourne  d'autant 
riiypéréuiie  ou  l'exsudat  pathologique  ; 

4*"  Révulsion  d'autant  plus  favorable  qu'elle  «j'opère  sur  une 
plus  grande  surface,  l'étendue  du  tube  intestinal  ; 
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5'  Hypersécrétion  d'autant  plus  puissante  et  pareillem^t 
plus  ctficace  qu'elle  provient  du  système  glandulaire  le  plus 
complexe  et  le  plus  étendu  :  foie,  pancréas,  follicules  de  Meyer 
et  de  Peyer  ; 

6°  D'où  résulte  à  la  t'ois  la  plus  grande  sédation  et  la  plus  piur- 
f^te  dépuration,  qui  nécessairement  entraînent  la  défor^escence  ; 

7°  Donc  l'accablement  qui  suit  les  nombreuses  évacuation) 
eJ^ines  est  vraiment  la  plus  puissante  sollicitation  des  résorption) 
congestives  ou  néoplasiques  ;  par  conséquent,  le  meilleur  moyen 
de  changer  la  manière  d'être  de  certaines  maladies  et  en  parti*» 
eulier  des  phlegmasies  pulmonaires  ; 

8**  Et  tout  cela,  bien  que  toute  sécrétion  se  tasse  aux  dépeni^ 
du  milieu  intérieur,  qui  n'est  autre  que  le  plasma  du  sang,  «  il 
ç$t  évident  que  toute  sécrétion  aura  pour  conséquence  au>si 
Fanémie,  mais  une  anémie  qui  portera  plus  sur  les  éléments  d^ 
plasma  que  sur  les  hématies.  C'est  pourquoi  cette  anémie  est 
plus  facile  à  réparer  que  celle  qui  surcède  aux  hémorrhagies.  » 
(Ferrand,  ouv.  cit.,  p.  34Î.) 

lia  saignée  est  donc  bien  évidemment  condamnée,  soit  par  &et 
effets  physiologiques,  soit  par  les  résultats  cliniques.  D'un  côté, 
nous  voyons  les  faits  que  relate  le  grand  clinicien  Chomel,  J'ai 
montré  ailleurs  ceux  qui  émanent  de  la  clinique  de  Lherminiêr 
dtnsi  les  œuvres  de  l'illuîitre  Andral;  je  n'ai  pas  dissimulé  les  ca^ 
malheureux  qui  ressoriissaient  à  ma  première  pratique;  j'ai 
montré  la  différence  de  ma  seconde,  et  j'expose  ici  les  résultats 
du  perfectionnement  que  j'ai  cru  y  apporter  pur  les  purgatifs, 
lorsque  l'action  des  antimoniaux  ne  provoque  pas  do  sécrétion» 
intestinales  î  vin^t  et  une  guérisons  -sur  vingt-'cinq  malades,  et 
encore,  de  ces  quatre  morts,  une  seule  provient  de  ma  série  de 
dix^ept  de  l'année  1875  et  trois  de  la  série  de  huit  de  cotte  année. 
Verra-t^n  dan»  la  première  une  série  he\ireuse  et  dans  l'autre 
une  série  ordinaire?  J'ai  indiqué  plus  haut  les  circonstances  qui 
ont  entouré  les  maladies  de  ces  quatre  vjeillards,  l'incurie  ou  lei 
inaprudences  qui  avaient  été  commises,  et  dont  l'une  était  atteinte 
depuis  longtemps  d'emphysème  pulmonaire,  de  dilatation  bron- 
chique, et  probablement  aussi  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine.  Au 
reste,  en  admettant  que  tous  ces  malades  fussiMit  danjj  les  mêmes 
conditions,  vingt  el  une  guérisons  et  quatre  morts  sur  vingt-cinq 
niaUdes,  n'estrce  pas  un  résultat  tout  différent  do  celui  de  Cho* 
mel,  treize  morts  sur  vingt-quatre?  Et  encore,  pour  ne  sauver  que 
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les  onze  chez  qui  la  nature  ou  l'organisation  individuelle  avaient 
produit  des  hypersécrétions  intestinales  sans  qu'on  les  cherchât 
et  comme  par  hasard,  tandis  que  je  les  provoque  parce  que  j'en 
prévois  les  effets  et  j'en  attends  les  résultats. 

Que  ne  pourrais-je  pas  ajouter  ici  !  que  j'ai  vu  succomber  des 
malades  chez  lesquels  l'action  purgative  ne  pouvait  pas  être  dé- 
terminée lorsque  la  vitalité  des  grands  appareils  s'était  affaissée 
par  la  longueur  du  mal,  le  temps  perdu,  le  collapsus  général,  qui 
ne  pouvait  être  remonté,  etc.  Preuve  nouvelle  que  nous  ne  pou- 
vons agir  qu'indirectement  sur  la  lésion,  et  que  c'est  l'organisme, 
mis  dans  certaines  conditions  ou  manières  d'être^  qui  effectue 
véritablement  la  guérison.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  un  jour  un 
excellent  confrère,  M.  Jouvens  de  Gréoulx,  désolé  d'avoir  perdu 
un  homme  chez  lequel  le  tartre  stibié  n'avait  produit  aucun  effet, 
accuser  la  mauvaise  qualité  du  médicament. 

On  le  voit,  ce  ne  sont  pas  des  idées  survenues  tout  à  coup  et 
par  hasard,  mais  les  faits,  la  force  de  l'observation,  les  médita- 
tions sur  la  science  physiologico-pathologique,  qui  m'ont  amené 
à  ces  principes.  Ainsi,  lorsque  je  disais,  en  4851 ,  que  les  maladies 
n'étaient  que  des  perversions  fonctionnelles,  qui  ne  guérissent  que 
par  les  mouvements  organo-fonctionnels  naturels  ou  provoqués 
{Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XL,  p.  337,  433,  505);  lorsque  je 
développais  ces  idées  dans  mon  Dogmatisme  pratique  des  maladies 
dart reuses  en  particulier  et  des  chroniques  en  général  (ibid.^ 
t.  XXXVII,  i840);  dans  mon  Hydrothérapie  générale,  in-8*, 
1853,  et  même  dans  tous  mes  écrits,  je  ne  faisais  quVxpliquer  et 
étendre  cette  assertion  irrécusable  de  Bordeu,  que  la  maladie 
n'est  pas  un  être,  mais  une  manière  d'être,  et  devancer  M.  le 
professeur  G.  Séo  lorsque  ces  jours  dorniers,  dans  une  belle 
leçon  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  disait  :  «Lo  médicament  ne  pos- 
sède de  valeur  que  par  son  incompatibilité  avec  les  fonctions,  sa 
manière  de  vivre  avec  l'organisme.  C'est  par  une  perturbation 
médicamenteuse  que  nous  attaquons  les  désordres  produits  par 
la  maladie,  et  c'est  dans  celte  perturbation  que  résident  les  effets 
physiologiques  du  médicament.  »  {Moniteur  thérapeutique,  p.  44, 
187.*)).  Vérité  que  je  vois  exprimée  sous  une  autre  forme  et  que  je 
suis  heureux  de  rencontrer  toujours  plus  exphcitement  annoncée 
par  les  médecins  d'élite  de  nos  jours,  puisque  je  lis  encore  dans 
Toeuvre  citée  du  professeur  Hirtz  :  «  Avant  la  lésion  visible,  il  y  a 
un  fonctionnement  altéré,  et  c'est  à  ce  fonctionnement,  élément 
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aclif  et,  jjar  coos^quenl,  modifiable,  que  la  thérapeutique  doit 
s'adresser,  et  non  pas  à  des  éléments  morts,  voués  fataiemeni  à 
l'éiiniiiialion.  »  {Ibid..  p.  109.)  Eléments  pathologiques  sur  les- 
quels nous  n'ayons  d'autre  action  que  celle  que  peuvenl  «voiries 
fonctions  d'absorption,  que  nous  provoquons  précisément,  et  sur- 
tout par  des  élimmations 

J  at  dont  toujours  iit  etjo  soutiens  i-aiLiculierpmenl  aujour 
d  hui  que  Ip'i  hypersécrétions  intestmalc;  que  nous  di^termmon^ 
dans  ta  pneumonie  n  enleyent  pas  seulement  du  plasma  au 
lang  mais  de»!  mate  iau\  excrementitiels  qui  ^,ènenl  uiloul  le 
mouvement  physiologique  curateur  1  abaissement  de  ia  alon- 
cite  la  cont  a  tilit  vaso  motrice  ncces«aiie  a  la  resorpbnn  des 
hyper  mies  des  neoplasie^  et  partant  a  Ipuf  résolution  et  eh 
minalion,  Oi,  j  en  trome  I  assurance  dans  les  expérimentations 
de  M.  Claude  Bernard,  puisqu'il  a  prouvé  que  la  sécrétion  ^laii- 
dulaire  n'emprunte  pas  seulement  au  sang  quelques-uns  de  ses 
malpriauK,  mais  qu'elle  modiiîe  sa  crase,  do  telle  sorte  ç«e  fe 
xang  rutilant  qui  arrive  à  la  glande  en  sort  noir  et  chargé  d'acide 
carbonique.  Il  suit  donc  évidemment  de  tout  cela  que,  loin  de 
chercher  la  tolérance  du  remède  à  l'exemple  de  l'école  italienne, 
trop  longtemps  suivie  en  France,  je  sollicite  partons  les  moyens 
ta  perturbation  organique,  et  parliculièremeul  les  sécrétions  tx- 
crémenlilielles.  ^H 

nSDlCATIONS  ET   COHCLTISIOSS    PnATIOUKS.  ^H 

Nous  venons  de  rappeler,  ce  dont  j'avais  particulièrement 
traité  en  18(i9,  que  les  saignées  que  nous  adressions  contre  la 
fièvre,  contre  la  défervescence,  voire  même  dans  l'intention  do 
résoudre  la  phlegmasie  pulmonaire,  n'orrivaient  qu'à  aiîaiblir 
inutilement  las  fonctions  organiques  réactionnelles.  Mais  on 
assure  qu'elles  peuvent  avoir  une  autre  indication,  toule  méca- 
nique, lorsque  la  machine  hydraulique  est  encombrée  et  gênée 
dans  ses  mouvements,  que  le  cœur,  cette  soupape  aspirante  et 
foulante,  est  paralysé  par  l'abord  et  le  trop-plein  du  liquide,  et 
qu'il  faut  redonner  promplement  au  centre  circulatoire  l'impul- 
sion qu'il  perdait  par  cette  plelbora  ad  vasa. 

Mais  le  difficile  esl  de  reconnaître  ces  rares  circonstances  pa- 
thologiques. Est-ce  la  plénitude  du  pouls,  la  turgescence  de  la 
peau,   sa  rougeur,  la  force  de  la  constitutiou  qui    seront  des 
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signes  de  cette  pléthore  ?  Ne  sont-elles  pas  plutôt  des  indices  cer- 
tains que  le  cœur  n'est  nullement  gêné  dans  ses  impulsions  et 
qu'il  lance  très-énergiquement  le  sang  dans  les  plus  petites  exlré' 
mités  de  ces  vasa  vasor-imi  ?  Ne  nous  sommes-nous  pas  passés 
ayec  avantage  de  la  saignée  chez  les  hommes  les  plus  robustes  ? 
Serait-ce  alors  la  petitesse  du  pouls,  ses  intermittence43,  la  pâleur 
du  visage  et  des  extrémités,  les  battements  faibles  et  désordonnés 
du  cœur?  Mais  ne  serait-ce  pas  ici  de  la  faiblesse,  un  manque  dd 
Titahté,  d'influx  nerveux,  un  spasme? 

Je  viens  d'être  témoin,  ces  jours-ci,  d'un  fait  qui  ne  peut  se 
rattacher  qu'à  de  tels  phénomènes  :  Une  dame  de  soixante-treize 
ans,  atteinte  de  leucémie,  est  prise  depuis  quelque  temps  de  pal- 
pitations et  d'une  fréquence  du  pouls  qui  s^élève  jusqu'à  HO, 
120,  sans  que  l'auscultation  fasse  entendre  le  moindre  bruit 
anormal  dans  le  cœur  ;  cependant  les  jambes  se  sont  enflées,  la 
respiration  est  précipitée,  pénible,  surtout  au  moindre  mouve- 
ment ;  ces  symptômes  et  la  décoloration  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses coniirment  l'anémie.  Un  soir,  les  battements  du  cœur 
semblent  s'eflacer,  le  pouls  se  ralentit  jusqu^à  60  :  il  est  intei^ 
aiittent  ;  la  respiration  est  précipitée,  la  dyspnée  extrême  ;  toute- 
fois le  poumon  respire  jusque  dans  ses  moindres  vésicules.  FaU 
lait-il  saigner?  Je  promène  des  sinapismes  sur  les  extrémités 
inférieures,  je  donne  quelques  cuillerées  de  vin  do  Malaga,  et 
tout  rentre  dan^  l'ordre  ;  le  pouls  romonte  à  80  <'t  y  reste  sans 
varier  pendant  quelques  jours, 

Avouons  donc  que  les  cas  où  la  saignée  est  indiquée  sont  aussi 
obscurs  que  rares,  et  que  lorsqu'on  est  assoa  heureux  pour  en 
saisir  la  difflcile  indication,  on  doit,  dans  la  pneumonie,  se  hàier 
de  recourir  aux  moyens  qui,  en  enlevant  des  matériaux  excré- 
mentitiela  inutiles  ou  morbides,  permettent  d'arriver  au  but  phy- 
siologique recherché,  tout  en  conservant  ceux  (jui  ménagent  les 
forces  organiques  nécessaires  aux  effets  mcdicateurs  du  consensus 
fonctionnel,  cjui  doit  achever  la  euro  ;  car  M.  Peter  mi^me,  qui 
paraît  quelque  peu  partisan  de  la  saignée,  avoue  qu'on  atteint 
par  elle  la  vitalité,  (Voir  notre  article  du  Hullet,  de  Thérapeut,^ 
t.LXXVIl,  p.  il9.) 

Que  dirai-je  contre  les  vésieatoives  que  je  n'aie  déjà  dit?  «  T^e* 
vésicaloires,  déclare  M,  Ferrand,  en  excilant  les  ct'iitres  do  per- 
ception sensitive,  ont  des  inconvénients  (jue  leur  utilité  dériva- 
tive  ne  pourra  pas  toujours  conjpenser.  w  (Ouv.  cit.,  p.  ^65.) 
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Mais  c«t-il  besoin  <ie  pui'i'iliti  liérivulion  qui  af  [luut  s'cxi^rcer  fl 
sur  une  pelile  surfacr,  lorsqu'on  en  a  uue  ctnquanlp  fois  plus 
étendiu-  Hur  le  lube  gastro-intrstinall  On  fieul  donc  concluro  sn 
loulr  siirelé  avpc  l'éniinenl  professeur  Anjrol,  qu'  k  nu  com- 
m  en  cernant  de  la  pneumonie  les  viiBJcttluirea  Nont  (longcrcux,  «t 
qu'à  la  fin  ils  sont  iQuliloa,  »  {Cour»  de  patholosie,  1. 1,  p.  395.) 
Donc,  ■mns  rappeler  les  aitalions  que  nous  avtina  produilea  ilani 
un  article  apûctal,  dti  Louis,  ChnmeJ,  Grisolle,  Vnllci\,  Rillist  at 
Bsrthez,  de  Ti-oussRau  el  Pi^oux.  de  Ouata  (de  Qurdeaiix),  Fon>- 
&agrivo3,  Forgtl  (de  Strnsliourg),  cnntre  cas  épispaaliiiues  (BuU. 
de  Thérap-,  inËme  loine,  p.  I9ft),  disoiiaquo  uun-Bculeinent  il 
esl  douteux  qu'une  révulsion  sur  les  parois  du  ihurait,  si  prôs  du 
poumon  liyperémié,  soil  réaliemenl  ulUa,  mais  que  niAme  Louis, 
Laënnec,  Valleix  peiiaaieiil  qu'uile  ne  poul  a^ir  qu'au  béiiéHcp  di 
la  phleginaaie. 

Toujoui-9  eal-il  que  la  quantilé  de  malêrinux  que  lu  !^uppura> 
|4ës  v<!-3i(4loires  i^nlèvo  au  sniig  esl  dérisoire  ft  que  celle  sup- 
ktton  aouslrail  au  Rang  iion-Beulcmenl  du  plasma,  mais  sur- 
des  liéinalien,  puisque  U  pu»,  d'après  leo  pli ysiologi sien,  m 
stiluè  que  pai'  des  globules  trannruimâs.  IDri  «inti- 
quence,  si  le-s  vêsjcatoirci  ont  un  fllTel  sfiolialeur,  il  est  insutt» 
unt  oonime  quantité  et  l'Aclieux  comme  qualité;  car  celle  i|iultU 
peut  être  nér.essBÎre  dans  le  nionienl  pour  lequel  Ifturs  pitt» 
raisonnable»  partisans  les  réservent,  n'«sl-i-dire  lors  de  estl» 
période  ultime  de  ralîculioni  dans  laquelle  rurganitnie  n  bMoin 
de  toutes  ses  resiouruea  ot  ses  t'orce»,  f<  au  inomenl  où  il  ns 
peut  àtro  aans  innunvéuieul  d'affaiblir  l'iiâniatopuiése. 

Croirait-on  \\»"iU  peuvent  agir  sur  Vauudat  sauguin  par  «tl- 
doeniose,  connne  la  physiologie  gi-osiière  du  publie  el  pput-4tre 
de  quelques  nii^daeina  le  suppose,  dans  la  }>leurêsiu  avoc  Âpaa- 
chemenl,  dans  les  liydarliiroeea ï  Mai»  ee  genre  d'aclion  u'tlt 
pas  possible  dnn»  la  pneumonie  et  même  dans  les  ('panciiomontl 
cilés,  parée  que  les  parois  du  Uiorax,  deti  arliculstions  sont 
Donslilui^es  par  des  lisius  divers  et  complexes  et  ne  sunl  |iM  ufU 
simple  membrane,  comme  les  faits  de.Legallois  l'onl  démunir^. 
D'ailleurs,  s'il  en  était  ainsi,  pourquoi  des  bndigeonnage«  avM 
des  solutions  iodiir^»,  qui  ne  pi'udiiisi'iil  iii  uluelie  néiviise,  ni 
suppuration,  agiraient'ils  heitueuup  niieiiv  qiif  les  véflicniioîru 
daiisreenpanel)i'inents?DBiisoe  eos,  il  s'agit  d'une  simple  irHU> 
tioD  d«  1h  peau,  mais  d'uii«  «Umulalion  m^dicameiileuse  i)ui  doit 
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pénétrer  jusqu'à  la  séreuse  pour  exciter  Fabsorption.  Du  moins 
c'est  une  méthode  que  j'emploie  avec  avantage  depuis  long- 
temps dans  tous  ces  cas  et  que  je  viens  d'étendre  avec  succès 
à  une  ascite  compliquée  d'anasarque,  qui,  chez  un  enfant,  à  la 
suite  d'une  rougeole  grave,  avait  résisté  pendant  plus  d'un  an  à 
tous  les  moyens  :  à  la  diète  lactée,  plus  tard  sèche,  aux  sudations, 
aux  diurétiques  sous  toutes  les  formes,  à  des  purgations  répétées, 
fréquentes  et  prolongées.  Enfin  ces  dernières,  additionnées  de 
l'usage  de  l'iodure  de  fer  à  l'intérieur  et  des  badigeonnages  avec 
la  solution  iodurée  concentrée  de  Lugol  sur  les  parois  abdomi- 
nales, en  ont  triomphé.  Le  même  moyen  m'a  réussi  deux  fois 
dans  l'hydrocèle  chez  les  vieillards. 

Resterait  donc  simplement  aux  vésicatoires  la  révulsion,  que 
les  sinapismes,  sans  ulcération,  sans  douleur  persistante,  pro- 
duisent d'une  manière  plus  énergique,  momentanée  ou  soutenue, 
toujours  variée,  parce  qu'on  peut,  en  les  renouvelant  ou  les  dé- 
plaçant à  volonté,  diminuer  ou  effectuer  une  plus  ou  moins 
grande  excitation  cutanée  et  surtout  une  phlogose  capillaire  plus 
active  ;  car,  lorsque  le  vésicatoire  est  en  suppuration,  il  est  peu 
prouvé  que  son  excitation  congestive  soit  bien  manifeste.  Enfin, 
dans  ces  moments  de  la  maladie,  il  n'est  pas  besoin  de  spolia- 
tion, puisque  c'est  dans  ces  circonstances  que  les  alcooliques,  en 
réveillant  et  soutenant  la  vitalité,  se  montrent  particulièrement 
efficaces.  Nécessairement  alors  tout  ce  qui  peut  abaisser  cette 
vitalité  ne  peut  être  que  préjudiciable,  et  si  les  vésicatoires  n'ont 
que  de  pareils  effets,  par  conséquent  adynamiques,  loin  d'être 
utiles,  ils  ne  peuvent  que  devenir  nuisibles  ou  dangereux,  comme 
l'affirme  le  célèbre  professeur  déjà  cité. 

D'ailleurs,  n'existe-t-il  pas  une  révulsion  plus  simple,  plus 
naturelle,  plus  étendue  et  essentiellement  physiologique  dans  le 
phénomène  de  la  transpiration  cutanée?  N'est-il  pas  d'observa- 
tion qu'après  les  vomissements  par  les  émétiques,  les  évacuations 
intestinales,  si  l'on  recommande  au  malade  de  continuera  prendre 
des  boissons  chaudes,  abondantes,  de  ne  pas  changer  de  lit  et 
d'avoir  soin,  sans  être  trop  chargé  de  couvertures,  de  les  main- 
tenir exactement  jusqu'au  menton,  n'est-il  pas  ordinaire,  dis-je, 
qu'il  s'établit  une  bonne  diaphorèse?  Dans  ce  cas,  je  recom- 
mande au  malade  de  ne  changer  de  linge  qu'avec  les  plus 
extrêmes  précautions,  le  plus  rarement  possible,  et  jamais  tant 
que  la  sueur  continue.  Mon  fils  à  Marseille  se  borne  à  faire 
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glisser  des  linges  secs  el  cliuuds.  De  celte  pratiiiue  il  résulte  une 
action  centrifuge  qui  appelle  le  sang  et  le  calorique  à  la  psau  et 
établit  parloul  une  l'évulâion  d'autant  plus  eflicace  que  cette 
nouvelle  diacrise  esl  encore  excrémentitielle.  Sans  compltr  que 
la  peau,  étant  un  organe  supplémentaire  de  la  muqueuse  brcm- 
cbique,  dégage  d'autant  l'action  l'ouctionnelle  des  puumons,  dont 
la  (ranquillité  favorise  l'ischémie  et  Unit  par  assurer  la  résolu- 
tion piilegmasique.  N'est-ce  pas  là  toujours  uue  maoière  d'être 
du  mouvement  organo-fonctionnel  qui  change  phjsiologiquemenl 
le  mode  pathologique,  puisqu'il  se  trouve  entièrement-  opposé 
au  trouble  du  mouvement  circulatoire  qui  constituait  la  ma- 
ladie? M.  Guibout  a  dit  dernièremenL  avec  l'uison  que  la  peau  et 
les  muqueuses  extérieures  étaient  les  plateaux  d'une  même  ba- 
lance, qu'en  élevant  l'un  on  abaisse  l'autre. 

La  question  diététique  n'est  pas  moins  importante.  Nous  avons 
vu  la  vieille  femme  qui  a  succombé  pour  avoir  exigé  trop  tôt  de 
l'alimentation.  J'ai  cité  plus  haut  la  femme  astlunutique  h  qui  on 
avait  donné  inlenipeslivement  du  chocolat  et  des  soupes,  qui, 
après  une  notable  amélioration,  ne  s'est  plus  relevée.  Je  pourrais . 
multiplier  ces  exemples,  mais  je  me  bornerai  à  rappeler  le  tonne- 
lier qui,  pour  avoir  pris  quelques  cuillerées  de  bouillon,  même 
alors  que  le  pouls  était  tombé,  avait  eu  tout  aussitôt  une  augmen- 
tation de  lièvre  et  quelque  retour  d'hyperémic  puloionaire.  La 
question  de  la  diète  est  donc  encore  ici  des  plus  importantes,  et  le 
praticien  est  souvent  très -embarrassé  pour  permettre  ou  défendre 
même  les  plus  légères  panades.  Cette  difficulté  de  la  pratique 
serait-elle  ici  plus  accentuée  que  partout  ailleurs?  Dois-je  dire,  à 
l'imitation  de  Baghvî  :  Scriùo  de  aère  provençale? 

Toujours  est-il  que  je  me  suis  presque  constamment  mal 
trouvé,  même  chez  les  enfants  et  les  vieillards,  de  permettre  trop 
tât  les  plus  légers  Lquidcs  alimentaires.  Aussi  suis^je  arrivé  k 
préférer,  dans  le  cas  d'alTaiasement  organique,  lorsque  je  ne  suis 
pas  complètement  assuré  de  la  résolution  de  l'exsudat  patholo- 
gique, de  donner  quelques  cuillerées  de  vin  mitigé  ou  non,  sui- 
vant les  cas,  et  d'attendre  pour  provoquer  le  mouvement  d'assimi- 
lation que  celui  de  résolution  soit  parfaitement  achevé.  Sans 
doute,  le  difficile  est  de  pouvoir  comprendre  et  de  bien  saisir  ce 
moment;  mais,  lessymptômcslocauxayant  entièrement  disparu, 
l'état  général  marqué  par  la  souplesse  et  la  petitesse  du  pouls, 
son  ralentissement,  le  calme  de  la  respiration,  ta  sueur  terminés, 


—  542  — 

U  fraîcheur  de  la  peau,  l^expression  tranquille  et  satisfaite  de  ici 
physionomie,  en  donne  la  confiance,  sinon  la  certitude.  Toute- 
fois, c'est  toujours  à  tâtons  qu'il  faut  marcher,  et,  dans  tous  les 
cas,  il  faut  commencer  par  les  plus  légers  bouillons  d'agneau  et  de 
veau,  du  lait  coupé,  voire  du  petit-lait,  quitte  à  s'arrêter  encore. 

Lorsque  dans  un  affaissement  organique  on  prescrit  du  Tin,  de 
l'alcool,  on  relève  la  vitaHté,  on  excite  le  mouvement  organe- 
fonctionnel,  devenu  insuffisant  pour  achever  l'action  physiolo^ 
gique  curatrice,  c'est-ànlire  pour  relever  les  fonctions  des  vaisseaux 
absorbants  qui  déterminent  la  résolution  de  i'exsudat. 

Or,  ce  qui  assure  leurs  bons  effets,  c'est  qu'ils  ne  s'adressent 
pas  à  l'assimilation,  ne  contrarient  partant  en  aucune  manière 
le  phénomène  organo^-fonctionnel  de  résolution  commencé  et 
concordent  ainsi  seulement  avec  celui  que  la  médication  avait 
provoqué  ;  tandis  que  les  aliments  plastiques  qui  portent  à  l'assi- 
milation effectuent  des  mouvements  physiologiques  contrairef 
qui  viennent  enrayer  les  premiers. 

11  s'agit  donc  toujours  de  chercher  à  déterminer  une  manière 
d'être  organo-fonctionnelle  inverse  de  celle  qui  a  produit  et  qui 
entretient  la  maladie,  ce  qui  confirme  toujours  cet  axiome  de 
M.  Ghossat,  que  j'ai  répété  tant  de  fois,  que  toute  maladie  est  un 
problème  d alimentation.  Aussi,  si  cet  aphorisme  peut  profiter  à 
l'homœopathie,  celui  de  Bordeu  assure  que  sa  pharmacologie  est 
une  véritable  dérision,  qui  démasque  son  charlatanisme  et  donne 
perpétuellement  raison  à  ce  principe  hippocratique  :  Contraria 
cwirariis  curantur. 


PROTHESE     CHIRURGICALE 


I^«te  itar  an  bran  artlflelel  ; 

Far  M.  le  docteur  Georges  Bouchard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  adjoint  de  l'hospiee  général  de  Saumur. 

lie  19  août  1873  j'amputais,  un  peu  au-dessous  de  Tinsertion 
bLUipérftle  du  deltoïde,  le  bras  gauche  d'un  homme  qui  venait  dt 
se  faire  broyer  le  bras  dans  une  machine  à  battre. 
,.  Cet  homme  guéri,  il  fallait  lui  donner  à  peu  de  frais  le  moy^n 
dt  se  fervir  do  son  moignon  en  lui  construisant  un  bras  artificiel. 


e  compo»  d  une 
i  laciiin.  le  Taoe 
ii\,  et  se  lermine 

ifllp  pDur  éïitM 
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il  cultive  la  lurre,  biH'he,  rituelle,  laillp  Im  *iyne,  l'ait  des  TS^vt 
COuduIidusishttTaux,  vtc.  Ma  pifOste  x'élait  tuurilée  immédiate- 
ment ïore  le  bras  artilioicl  de  M,  GWpouilleau,  de  Monl-Lmiifl; 
mal beureiDUimeiit  j'avais  coiinaissaiicEi  du  l'ait  suivaril  :  un  liamme 
conduisait  ua  jour,  avec  la  lira»  Gripouilleau,  tiu  jeune  (slievol; 
ranimai  fui  elfrayé  el  L>ntraiua  dans  sa  coui'bo  ti^  umUre,  ()Ui,  ne 
pouvant  SI-  débarraiEer  des  r^ncK  iixÉi'S  à  son  avunl-braï,  fui 
ati'ucenionl  mulilâ.  G'e-'tt  de  coiiuitrl  av^c  le  doctmir  Vidal,  da» 
Rosiers- a ur-Loitv,  qu»  je  luia  iiorveuu  à  modiliei'  ]'appNr<'il  dout 
je  vous  adresse  In  dusr-ripUun.  11  m  cumpuae  de  deux  parties  bteo 
distiacles:  1°  lu  oamîsole  dcstin'^ie  à  tii>er  solidemcMil  au  cvrps 
le  brus  ai'llliciul  ;  S"  le  brus  arliÉicid. 

i'  La  camisoln,  que  vous  trnuvuroa  figure  J,  si 
pèlerine  A  en  gros  eoulîl  uiitouratit  le  cou  à  s 
antéra-Kupérieuri!  el  postera -su  pari  eu  re  du  llior 
du  cûté  amputé  par  titut  maiiclie  B,  doubli-e  d'i 
les  froisBcmcnls  du  moignon  par  li>  brassard  du  hrlll^  artifidel. 
Sur  l'épaulièrc  sont  hxée»  solidement  qualro  cnurroieB  C  Lerminéai 
par  dfiK  boucloB  deslinéca  k  fixer  leB  courroies  du  bras  arlificiel. 
Du  c6lé  opposé,  la  pèlerine  se  termine  par  un  petit  manehon  en 
cuir  i^arni  Dqui  passe  sous  l'aisselle  el  auquel  est  adaptée  aat 
coun-oîe  E  allant  se  fixer  à  une  criiilurr  G,  qui  elle-mt*me  est 
releniu!  piu'  une  autre  courroîn  H  passant  suus  la  euisHi>  du  oàli 
opposé  atl  brns  nnipulé.  Ca:IU-  diF^posiLion,  peut-être  un  peu 
eoRipiiqoés,  ast  la  muId  qui  ait  permis  à  mon  einpnlti  île  tra- 
vailler sans  fati^er  son  moignon.  L'no  nouvelle  san9;lo  J  pasM 
de  l'épaula  amputée  sur  los  Taces  autèrieur(>  et  poslérieum  de  la 
poiliiiie  jusqu't'i  la  ceinture  Û. 

S°  Le  bras  artificiel,  li^re  3,  vu  par  sa  l'ace  antérieure,  al 
figure  3,  vu  par  sa  face  latérale  interne,  m  compose  : 

D'un  brassard  en  euir  B  eulonraiit  le  bran  t;t  fixé  à  sa  paetu 
lupérieure  à  l'épatdif'rf^  eeiiiblable  à  eelle  de  M.  Gripoiiilteeu,  à 
l'aide  de  quatre  courrvie»  AA.  situées  au\  parties  antérieure, 
externe  et  poalérieure  de  r«  bi-assard. 

il  ne  lermine  en  bas  par  une  rondelle  en  boîs  H  dans  le  centre 
de  laquelle  pa^io  une  tige  métallique  0  of  liiidrique  dans  sa  parti* 
moyenne,  carrée  à  la  (larlie  supérieure,  et  destina  à  porter  unï 
rondelle  de  ler  E  de  g  ceulinioti'HC  d»  diamiîlre  cnriron  et  d» 
ti  uuljimt'li<es  d'épaisceur  :  nu-dessiu  est  un  pcidu  V  riïê  «1 
fixsBt  sulideuH^t  la  raudella  dont  je  viena  de  parler,  Ott^ti^ 
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métallique  peut  librement  tourner  suivant  l'axe  du  bras  et  elle 
peut  être  arrêtée  dans  une  position  fixe.  Pour  obtenir  cette  fixité, 
j'ai  fait  percer  d'un  grand  nombre  de  trous  le  quart  de  la  circon- 
férence antéro-interne  de  la  rondelle  de  fer  E.  Dans  ces  trous 
peut  s'enfoncer  une  vis  P,  que  je  n'ai  représentée  que  sur  la 
figure  2,  qui  se  meut  dans  la  rondelle  de  bois  terminale  du 
brassard  et  qui,  par  conséquent,  comme  le  radius,  permet  de 
fixer  et  de  donner  à  volonté  la  rotation  interne  de  l'avant-bras 
qu'on  désire  obtenir,  ou  permet  de  laisser  libre  cette  rotation, 
comme  dans  l'action  de  faucber,  par  exemple. 

La  partie  inférieure  de  cette  tige  D  est  terminée  par  une  pièce 
de  fer  G  élargie,  faisant  corps  avec  elle^  Elle  présente  une  mor- 
taise dans  laquelle  vient  s'engager  l'avant-bras  artificiel.  Cette 
mortaise  a  deux  trous,  l'un  inférieur  K  et  l'autre  supérieur. 
L'inférieur  est  destiné  à  maintenir,  à  l'aide  d'une  cheville  fixe 
KK,  fig.  2,  et  rivée,  et  à  laisser  mouvoir  dans  un  plan  antéro- 
postérieur  une  nouvelle  tige  de  fer  HN  aplatie  à  sa  partie  supé- 
rieure et  présentant  dans  sa  partie  antéro-supérieure  les  deux  tiers 
d'une  circonférence.  Elle  est  percée  d'une  série  de  trous  L  corres- 
pondant au  trou  supérieur  de  la  mortaise.  Dans  ce  trou  supérieur 
peut  s'engager  une  tige  de  fer  I  qui  permet  de  donner  à  l'avant- 
bras  telle  ou  telle  flexion,  comme  le  fait  le  cubitus,  et  de  fixer 
l'avcint-bras  dans  la  position  qu'on  désire  avoir  ou  bien  de  le 
laisser  libre,  si  on  n'engage  pas  la  tige  dans  l'un  des  tfous  de  la 
partie  aplatie.  Cette  tige  HN  est  carrée  à  sa  partie  terminale  N 
et  s'adapte,  à  l'aide  d'un  écrou  qui  la  fixe  solidement,  à  une 
nouvelle  rondelle  de  bois  M  un  peu  moins  large  en  diamètre  que 
celle  qui  termine  le  brassard.  A  cette  nouvelle  rondelle  M  est  fixé, 
à  l'aide  de  vis,  un  manchon  0  de  cuir  épais  qui  porte  à  sa  partie 
inférieure  une  nouvelle  rondelle  de  bois  P  destinée  à  recevoir  les 
instruments  dont  on  veut  se  servir. 

Pour  que  ces  instruments  puissent  *être  introduits  et  enlevés 
sans  difficulté,  le  docteur  Vidal  m'a  communiqué  le  moyen  sui- 
vant :  une  plaque  d'acier  mince  et  élastique  UT,  faisant  ressort, 
est  fixée  par  son  extrémité  V  à  la  face  supérieure  de  la  rondelle  P 
dans  l'intérieur  du  manchon  0  ;  son  autre  extrémité  T  est  libre 
et  peut  être  refoulée  par  une  des  pièces  qu'on  adapte  à  frottement 
à  travers  cette  rondelle  de  bois  garnie  de  fer  intérieurement.  Pour 
que  cette  pièce  soit  maintenue  en  place,  elle  porte  une  échancrure 
dans  laquelle  vient  butter  une  tige  de  fer  Z  traversant  la  rondelle 


V.' 
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perpendiculairement  à  l'axe  de  TâtAût-bras.  Elle  est  maintenue 
dans  cette  échancrure  à  l'aidé  d'ttn  fessort  extérieur  S  qui  formt* 
bascule  quand  on  vient  à  prëSiet*  son  extrémité  supérieure.  La 
plaque  d'acier  élastique  UT  tôtid  à  repousser  l'instrument  qu'on 
veut  adapter,  tandis  que  la  lige  Z  du  ressort  à  bascule  l'empêche 
de  s'échapper  en  la  mftifltêtlftnt  solidement. 

Les  instruments  que  j'ai  fait  construire  conviennent  au  genn» 
de  travail  que  doit  dnéctller  Thomme  porteur  de  ce  bras  artificiel  : 

Un  crochet  servant  â  poHer  un  seau,  des  paquets,  à  conduire 
des  chevaux,  etc.  ; 

Un  anneau  muni  d'une  vis  sur  le  côté  placée  perpendiculaire- 
ment à  la  circonférence,  Servant  à  conduire  une  brouette,  tenir 
une  charrue  pour  labourer,  une  pelle,  h  faucher,  etc. 

Gomme  il  n'a  qu'un  ht&ê  pour  pouvdit*  couper  ses  aliments, 
pain  ou  viande,  j'ai  fait  fabriquer  une  fourchette  qui  lui  permet 
de  les  fixer  et  de  les  couper  à  Taide  de  l'autre  main. 

Pour  faire  des  fagots,  des  gerbes,  au  moment  de  la  moisson,  tail- 
ler la  vigne,  etc.,  un  petit  râteau  s*adapte  également  âl'avant-bras. 

La  plupart  de  ces  instruments  peuvent  être  remplacés  par  un 
seul  qui  est  adapté  et  représenté  sur  les  deiMtis  figure  3,  vu  de 
côté  ;  figure  2^  VU  àê  face.  C'est  un  anneau  brî«é  dont  le  point  de 
section  va  eft  divergeant  et  dont  la  branche  inférieure  remonte 
par  son  extrémité  supérieure  un  peu  plus  haut  que  l'extrémité 
inférieure  de  la  brandie  supérieure.  Cet  anneau  brisé  remplace 
le  crochet  et  l'anneau  avec  vis. 

S'il  s'agissait  d'un  amputé  de  l'avant-braii,  \i\  môme  sjslème 
de  camisole  aVce  épauHère  et  manclie  beaucoup  plu«  longue  ser- 
virait à  fixer  l'avant-bras  artificiel.  Je  n'emploierais  pas  h»  coude 
articulé  avec  inanchon  se  laçant  au-dessus  du  [)Ii  du  coiule  ;  ce 
moyen,  gênant  la  circulation,  fait  souffrir  les  amputés  (|ui  ont 
adopté  les  système»  ordinain;s  d'avanl-bras  artificiel. 

M.  Duraiulj  de  Saumur,  qui  m'a  fa])riqué  deux  de  ces  bras, 
l'un  pour  mon  amputé,  l'autre  que  je  conserve,  a  eu  l'idée  d'a- 
dapter une  ntnin  articulée  à  l'extrémité  de  Tavant-bras  lors(jue  le 
blessé  ne  veut  pas  s»»,  servir  d'instruments  pour  travaill(M'.  Celte 
main,  dont  les  mouvements  du  poignet  se.  font  à  l'aide  d'une 
double  charnière  et  dont  les  doigts  sont  arliculés,  peut  se  ftiouvoir 
avec  une  corde  k  boyau  fixé(*  au  bras  opposé.  L(»  prix  d(»  l'appa- 
reil est  de  80  francs  sans  la  main  articulée,  chose  éuormo  à 
considérer,  puisqu'il  est  destiné  à  servir  à  un  ouvrier. 


CORRESPQIIIIIIICE 


Das  bons  eDeis  «bli 


par  les  lnlertlo»<«  hypod^rmlqm 
ipkiop  nstioclAn  i  l'alrsplne. 


A  M.  UujAamN-BKA 

U  arrive  assez  aouvoal  dans  la  pralJquQ  que  l'on  renfontra  des 
irialadâs  dut  lesquels  rinjecUon  bypodermiqiti!  de  morphine 
nmbne  des  vomisEementt  opinifllres  qui  durt^nl  (iiicJquefoia  plu;  de 
vingt-quâtrc  henms  (quelques  pn^eautifin»  que  1  fin  puisse  pppndre 
pour  amener  la  vacuilé  de  l'eKtimirtc),  d'où  le  grand  regrel,  puur  Ip 
pralicien,  donc  pouvoir  employei<'etle  mMicalion  pour  ealmor  les 
souffranees.  Il  sufllL  niared'addilioliner  àc  quelques  poultM  d'une 
•iulution  de  Aulfale  noulre  H'alro[)ine  (30  centigramnios  pour 
30  grammes)  i'injeetion  liyp'idprmique  de  morpliiiic,  moyei 


posé  digàpar 


iVA\^n(v(i[rBulktindeT/ipr/ipeuli^up,l.LXXXÎX,pAS9).!i.^anl 
dans  itia  elientMe  unepamre  t'eiiime  affective  d'un  cnntef  utérin  gr- 
easiotinantdesdouleWPS  intolérables,  j'avais  soiiventessaj'^  des  in- 
jeclions  saua-nutuDi!'es  de  murphine  ;  cbaque  Fois,  une  heure  ou 
deux  après  Tiujeclion,  arrivaient  des  vomissenicnfs  qui  duruieni 
vin^l-iuotre  heures  at  résistaient  même  à  la  glace  rApéo. 

{niililemeni  j'arai«  diminua  Im  doses,  au  point  de  n'înjm^tsr 
qup  9  milligramincs  du  m^dirament,  les  vomiss#m«it!«  BfTÏ- 
ïBtwil  et  méfiaient  ma  pauvre  malade  à  boul  de  force!. 

Attribuant  eeltc  action  ri^tleve  de  l'estomac  à  l'anémie  céré- 
brale, jefls  ajouter  à  l'injection  morpbinéi' A  I  cealigramine,  1  mil- 
ligramme et  demi  de  sulfate  neutre  d'atropine;  j'obitus  une 
rémission  coinpliHe  des  douleurs,  qui  dura  plus  de  vingt-quatre 
heures  ;  pasdevornissinrinnl»,  uneli'-K^re  (wioration  de  la  face  avec 
sécheresse  de  i^i  lioiu'ln'  iiulimiiiii'iil  l^nliiin  do  la  belladone. 

Dans  ce  cas,  iruniin'  d.iii-  l.'-^  ,u-i<'--  il'.i-^llime,  le  prétendu  an- 
tagonisme de  <■<■•  '\v\\\  in.'(lir;iiiiiiii-.  iii'  -*i'j|  pns  Enoniré,  ancon- 
traipp  Wr  awociation  m'a  de  In'îi-iilili'. 

n'nit-)l  pas  admismhle  que  la  belladone,  qui,  comme  il  i!*L  !■ 
plui  ^énAralament  admii,  congestionne  plul^t  les  e«titreit  n«i-- 
veux,  mitigé  l'action  narcotique  en  ce  iiii'i'llc  peut  avoir  de  iPOp 
(■nnrgique  sur  la  circulation  cérébrale  M'npr^ii  M,  Claude  Bernard 
la  morphine  amf'nc  le  Homineil  p8ranàmi«cûr/'ht'nl»)T  J'ni  remar- 
qua, dans  ce  ea*.  que,  tout  en  culmantift  douleur,  1h  médicamenl 
ti' avait  pas  ameni^  II- «ommeil  qiri  suil^n  fr^nAral  «on  admini**i 
ti'ation. 

Ir   tJnTFLLlî. 


J 
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Recherches    expérimentales    sur   le   phosphate  de   ehamiii. 

Re<»tlflloatleii. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  conclusions  7  et  9  de  notre  étude  sur  le  phosphate  de 
chaux  publiée  dans  le  dernier  numéro  du  Bullelin  de  Thérapeu- 
tique ne  sont  pas  rigoureusement  exactes.  Elles  doivent  être  mo- 
difiées ainsi  : 

7°  Des  deux  éléments,  acide  phosphorique  et  chaux,  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  phosphates  de  chaux  solubles  et 
insolubles,  le  premier  (l'acide  phosphorique)  est  absorbé  en  cer- 
taine proportion  à  l'état  de  phosphate  alcalin,  le  second  (la  chaux) 
est  rejeté  directement,  presque  en  totalité,  par  les  voies  intesti- 
nales. 

9°  Les  préparations  solubles  de  chaux  phosphatée  agissent 
primitivement  comme  principes  acides,  puis,  en  raison  des  mu- 
tations qu'elles  subissent  dans  l'intestin,  elles  agissent  secondai- 
rement dans  une  certaine  mesure  comme  agents  phosphatés  d'une 
autre  base. 

Nous  vous  prions  de  vouloir  bien  insérer  cette  rectification 
dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Paquelin  et  Jollt. 


Nous  recevons  trop  tard,  pour  être  insérée  dans  ce  numéro,  une 
lettre  de  M.  Luton,  sur  le  traitement  de  la  granulie  par  l'extrait  de 
feuilles  de  noyer,  en  réponse  à  M.  Meslier  [de  fiârbezieux).  Cette  lettre, 
qui  renferme  la  relation  de  faits  fort  intéressants  recueillis  par 
M.  Duboué  (de  Pau),  paraîtra  dans  le  prochain  numéro. 


'0<-m 
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formulaire  officinal  et  magistral  international,  par  le  docteur  P.  Jban- 
NEL,  pharmacien-inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.; 
2e  édition,  1  vol.  in-12,  xxxvi-966  pages,  J.-B.  Baillière,  éditeur,  Paris, 
1876. 

Le  formulaire  officinal  et  magistral  international  dont  nous  annonçons 
la  deuxième  édition  n'est  pas  un  simple  recueil  de  formules  arbitrairement 
choisies  L'auteur,  prenant  pour  point  de  départ  le  Codex  français  de  1866, 
le  Formulaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris  de  1867  et  celui  des  hôpitaux  mi- 
litaires de  1869,  en  reproduit  intégralement  toutes  les  formules,  qu'il  s'ap- 
proprie en  les  classant  dans  l'ordre  thérapeutique  et  en  en  corrigeant  la 
rédaction. 
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Cet  importcnkbiweftD,  qui  représente  les  rua Boui'oea  oQluielles  dB  isju 
mttcologle  française,  offre  l'onoasion  do  comparer  eiilru  eui  ces  trois  re- 
cu«i!a  et  de  remarquer  combien  peu  noua  nvoni  no  us -mêmes  niin  en  pra- 
tique ]'idÉe  de  l'nuificatiou  internationsle  des  pliarmaDUpées  si  éloquemcuent 
pipritaée  par  M.  Dumas,  dann  In  pri-rpice  du  Codex  medicamenlarius 
de  JSSe.  Ainsi,  pour  ue  titor  que  Icn  faits  les  plus  singuliers,  le  sparadrap 
d'emplâtre  diaohylon  gommé,  la  lamlaouni  de  Sydenham,  le  sirop  antisuoc- 
hiiliqiie,  la  pommade  decitrine,  l'ulcoolé  de  digitale,  le  vin  de  quinqnina, 
sont'.rormulés  dilTéremniont  dans  lu  Codex  [l)tE6}el  dans  le  Formol  sire  des 
hôpitaux  militairus  (tss»}. 

Aux  raiBources  de  nos  Irais  recueils  officidti,  l'aulcur  s  joint  toutes  lee 
formules  proposées  pour  la  projet  de  todet  intematiimal  par  la  f^ooiét* 
de  pbnrmaoie  du  Paris  au  Cungris  pli«.rn]aaDutique  de  Saint- Pé  1ers bourg 
en  ISTf  et  eelles  qu'avait  publiées  la  Société  de  pharmacie  de  Bard«aux 
poui'  coDGourir  h  la  rédiittion  du  Codex  français  de  1866, 

Tout  cet  arsenal  Ibérapeulique  est  cumplât£  par  des  emprunts  raisonnes 
aux  princijiaur  formulaires,  offlsiets  oïl  ofllcieux  des  nations  étrang^i'^  et 
aux  mono^raphiea  les  plus  estimées. 

C'est  donc  moins  eu  cliBrohant  ii  imposer  sca  elioix  on  ses  préférencea 
qu'en  multipliant  les  matériaux  rationnels  L't.  lus  comparaisons  instructives 
que  l'auteur  a  liuhA  de  justiller  le  titre  séduisant  do  son  ouvmge. 

Cependant  il  a  su  livîlur  l'écueil  de  la  conMsion  que  risquait  de  produire 
la  surabondance  des  richesses.  Au  chapitre  do  chaque  mùdioution,  les  nié- 
dionments  qu'elle  rfclame  sont  claBsés  par  ordre  d'importance.  Il  en  ré- 
sulte un  véritable  déblslemeut  do  notre  matîi^re  mêdicRJe  encombrée 
d'agenl&suiraits  ou  de  prétendus  succédanés.  Aiusi,  a'agit-il  dea  amers  plus 
iiu  moins  analogues  k  la  gentiane,  ils  sont  aubordoiinés  h  \»  ^^eutiane  dans 
l'ordre  suivant  :  petite  i^unlaurée,  Irélle  d'eau,  ebirotte,  grc^de  nentaurée, 
gUuds  de  chine,  honfalon.  chicorée;  piesmilit,  chardons,  fumeterre,  pensée 
sauvui;e,  oerfeuil.  saponaire,  gennandiée,  [istienci'.  bardane:  au  tanufo 
et  i  la  noix  Je  galle  sont  subordonnés  tous  li's  véjjétaiix  uslringiints  ;  le 
poivTfl  noir  domine  toute  une  catégorie  de  stimulants  dout  il  est  le  type,  etc. 

Pour  chacun  des  agents  en  particulier,  les  préparatioud  simples  précè' 
dent  naturellement  les  compoaéesj  les  doses,  le  mode  d'adminlstrstion' 
l'aution  palhogcnique  ou  thérapeutique  sont  rapportés  aven  nn  soin  minu- 
Ueui  et  trèi-iuuvent  commentés.  Les  jugements,  les  critiques,  les  conaeil» 
pratiques  et  cliniques  abondent  dans  cet  ouvrage  longuement  médité  où  les 
médsdins  trouveront  souvent  des  rapprochements  ioatteDdus  et  d'utiles 
renseignements,  oii  les  pharmaciens  trouveront  la  description  des  procèdes 
de  préparation,  dvgagËe  do  toute  plirasâulogie  et  réduite  au,^  termes  précis 
qui  doivent  coiiiiuire  pas  à  pas  au  Buccis  des  opéralions. 

Sans  admettre  trop  précipitamment  les  agenls  nouveaux  qui  sont  encore 
litigieux,  M.  Jeauuel  donue  place  à  tous  oeui  qui  semblent  réaliser  un  sé- 
rieux progrès  de  la  thérapeutique.  S'il  omet  le  monobromure  de  camphre, 
lo  Bulfovinate  de  soude  et  quelques  autres  nouveautés  gravement  contea  té  es, 
il  donne  la  place  qu'ils  réclami^ul  au  ohlorsl.  k  l'aconitine,  au  Jaborandi, 
au  hromhydrate  de;  quinine,  h.  la  glycyrrhiaine  ammoniacale,  k  l'acide  sa- 
icylique,  aux  rachels  médicamenteux,  etc.,  etc. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  et  12  juin  1876;  présidence  de  M.  le  vioe^tmirtl  Pa^ms. 

Sur  la  durée  de  la  sensation  tactile.  (Note  de  M.  Lalanke.)  •**- 
SappofiODs  qu'on  imprime  k  un  corps  UeKÎhlê,  dont  le  cootn^t  ne  soit,  pas 
de  nature  à  blesser  Tépi derme,  un  mouvement  de  rotation  rçipide  autour 
du  bras  ou  de  la  jambe  tenus  immobiles.  SI  le  retour  du  corps  frottante 
chacun-  des  points  de  contact  s'opère  dans  un  intervalle  de  temps  «ufOsam- 
ment  court  et  tout  au  plus  égal  h  la  durée  de  Timpressloo  produite,  on 
l^ourrait  penser  que^  par  aualogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  Tceil  dans 
Texpérience  du  cercle  lumineux  complètement  ferme,  on  éprouverait,  sur 
toute  l'étendue  du  trajet  soumis  au  frottement/ une  sensation  continue, 
analogue  à  celle  que  produirait  (a  pression  d'un  bracelet  ou  d'un  atmeau. 
Telle  était  Tinduction  en  vertu  de  laquelle  Tauteur  de  cetta  note  a  procédéi. 
MM.  Ch.  Martins  et  Aug.  Le  Pileur  voulurent  bien  accepter  la  tâche  d'en- 
treprendre, de  concert  avec  lui,  les  expériences  qui  devaient  résoudre  la 
question. 

«  Il  est  vrai  que  nous  ue  pûmes  obtenir  une  sensation  continue  sur 
l'étendue  entière  du  trajet  parcouru  ;  mais,  h  une  certaine  vitesse,  la  con- 
tinuité de  la  sensation  s'accusait  de  la  manière  la  plus  nette  sur  un  point 
unique  de  la  périphérie  cutanée  :  nous  n'avions  donc  presque  rien  à  modi- 
fier dans  notre  mode  d'opération  pour  déterminer  les  conditions  de  la 
coutinuité  sur  un  seul  point  de  Tépiderme,  «t  nous  procédâmes  à  cette  dé- 
termination pour  différentes  parties  de  la  main,  de  1  avant-bras  et  dn  bras. 

«  Les  circonstances  principales  de  nos  trente-trois  expériences  sont  oon- 
signées  dans  un  tableau  joint  à  la  note  détaillée  qui  est  soumise  à  l'Aca* 
demie.  Voici  quels  en  sont  les  résultats  : 

a  Jo  La  continuité  ne  s'est  jamais  manifestée  pour  moins  de  dix  tours 
pat'  seconde.  La  durée  de  la  sensation  tactile  observée  n'a  donc  pas  sur- 
passé un  dixième  de  seconde,  et  dans  un  certain  nombre  d'expériences  elle 
a  été  moindre  ; 

«  2»  La  moindre  durée  observée  a  été  d'un  vingt-quatrième  à  un  vingt- 
cinquième  de  seconde. 

«  Ce  minimum  de  durée  varie  avec  les  individus  et  suivant  les  parties  du 
corps.  » 

De  l'aetion  de  la  digitale  eoniparée  &  celle  des$  sels  biliaires 
sur  le  poulsi,  la  tension  artérielle,  la  respiration  et  la  tempe- 
rature.  (Note  de  MM.  V.  Feltz  et  E.  Rittbr.) 

<  Sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Bouillaud  {Compteg  renâui  du 
6  mars  1876),  nous  avons  institué  une  série  d'expériences  ayant  pour  but 
d'établir  le  parallèle  entre  l'action  des  sels  biliaires  et  celle  de  la  digitale 
sur  les  principales  fonctions.  Nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 
fi  «  A.  Par  les  sels  biliaires  et  Pinfusion  de  digitale  (un  oentièmei  adminis- 
trés à  des  doses  non  toxiques,  la  température  baisse  environ  de  1  degré 
pour  les  deux  substances,  la  tension  artérielle  descend  de  2  â  3  centimètres 
de  mercure  pour  les  sels  biliaires  et  de  6  à  7  centimètres  pour  la  digitale  ; 
la  respiration  devient  irrégulière  dans  les  deux  eas  sans  grands  écarts  dr 
la  normale;  le  pouls  baisse  sous  l'inflneoee  des  deux  po'uton»,  JL*  seule  dif- 
férence h  noter,  c'est  que,  avec  la  digitaje,  la  descente  e;i^tréme  dure  très-peu 
et  est  suivie  d'une  accélération  quf  peut  se  maintenir  durant  vingt- 
quatre  heures  ;  par  les  sels  biliaires,  la  diminution  du  nombre  des  bstSa- 
ments  se  maintient  plus  longtemps,  mais  n'est  pas  saivie  d'une  prénpita- 
fion  anomale.  Les  animaux  mis  sous  l'influence  des  sels  biliaires  perdent 
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m\i\n»  (11'  (loiils  que  uoux  qu»  l'on  dixll^lise  j  uliex  les  premiers,  la  (limi- 
DuUun  ne  dépasis  |iw  MU  |[r«mn]BS  et  atteint  pria  de  SOO  grammcH  cliez  Us 
Mconde.^ 

I  A  la  suite  de  U  section  dca  pneumogaslrîigues  «t  de«  sympiitliiquei, 
d'empoïionnemeDt  par  tes  «gIi  biliitireB  et  la  digilalc,  le  pouls  est  easorB 
impreasioDrié  dans  [e  promiur  oas^  et  ne  l'est  nullËmual  dans  le  ienooà,  U 
(empiralure el  la  raepiration  eontmu^nt  &  se  comparteF  de  mËme. 

<  B.  Pour  11»  doses  toxiques,  «a  ne  peut  comparer  que  les  c«e  d'empoi- 
sannemi^nt  biliaire,  où  la  mort  ae  fait  attendre  quulr|ues  hnures,  ï  ceux  ob 
l'an  •dminicitMladigitUe^liauU'lose.  Chez  les  animaux  qui  muufent  par 
intoxication  biliaire,  ta  lumpératore  et  li;  pouls  ll^cliissent  i^gulif<r«<iitgt 
.iusciii'ïi  lu  mort  ;  ou  en  peut  accuser  l'allératioii  morpliolo inique  du  san^  et 
J«s  h^orrlitxiu  qui  en  «ont  le»  oonséqwnees.  Ctiez  li?9  chieoB  digiUlisés 
h  rueoD  de  (  wnlimitre*  oub«t  d'infusion  par  Hlofaninie  deleurpoid^i 
la  température  baisse  progressive)»  ntel  tr«s- régulièrement  de  T  k  A  d*- 
|rés,  fes  '{lUlsnlioDS  du  pouli  dimiouEint  apr&a  des  oseillfttjons  plus  ou 
iQoins  r^rtct  jusau'ù  U  moitii  de  leur  ciiilTre  normal.  La  tension  artérielle 
ilÉehit  dès  h  prinaiiie  do  l'expérience  et  tombe  iuaqu'b  3  cMitimàtreg  ds 
rDaroure.  Hyu  parrois,  d«us  las  oh  de  di^italisallon,  mort  subite  ;  EeUt-ci 
surTient  toujours  k  un  moment  ob  le  pouls  cet  lrÈa^oc£l£ré  et  Lrè«-p«IÛ, 
sanï  ijiui  la  dimioation  dn  U  tension  arléi'i«1le  et  de  la  température  puis»e 
GijGoru  Taire  prévoir  l'agonie.  Ob  u'obsiin-e  jamais  d'oltâratlons,  al  chîml- 
ijues  ui  morphologiques,  du  son^, 

«  C.  1^  jïouls  ne  néoliissent  pas  t)tet  les  animauï  digilaljafs  aprïs  1s  fac- 
tion des  pusumogafti'ique»  et  de*  symgiatliiqueB,  comme  cela  a  lieu  tbez 
IcB  animaux  ititoiiqiiés  par  les  s<>ls  biliairiis,  le  sa\ig  lie  présfutaut  nulle 
iltératiea  uoiaparable  i  celle  <f  ui  est  sÎBaalii'e  et  dÉmontrée  dnns  les  empoi' 
«onnemeiile  par  la  We,  l'sistiiin  sur  le  tiseu  auMuulair*  eurarisë  ou  non 
D'^Uot  voh  U  miae  dan»  lei  deuic  eos,  nons  pouvons  conclure  que  l'^lfet 
d«  ift  d!git«lH  c'eteree  bien  pins  jur  le  syslËme  narveun  que  sur  le  sans  "" 
le  (issu  muHulaIn,  eommn  oeia  e  lieu  pour  lc«  sale  biliiirrs.  Le  (ii'nfe  de 
mort  Urid  caeoru  a  él«blir  ectie  dilTÉrence;  car,,  rUns  loulcs  nus  BUla|»>es 
d'animaux  murU  (wir  Udigitale,  nous  avons  toujour»  trouvé  kmi'urDO  ^(at 
de' l'itlliiburDeat.  renferounlâ  peu  de  chose  prËs  lu  mime  quanlitt  de«ang 
dans  chaque  ventricule.  Nous  n'avons  jumali  trouvé  d<H  Meur  ee  état  de 
eoDtrocliou  tiianique,  («miue  c'est  la  rËgle  danslet  inUnicationa  biliai- 
re*, et  l«nl««  les  fois  que  ooi»  «vous  eu  roccasjon  d'exaroioei'  uq  oisur 
peu  de  Umpe  «prËs  l«  loorti  noiu  «vone  pu  comitalijr  par  h  pile  fle^ùific 
quo  Ib  musela  ctrdl«qae  u'arait  pas  perdu  sa  eontraetlUté.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIM-:  ^H 

Séance>>  iIrh  i)  et  IS  juin  UTi:  présidence  de  M.  CnAtiM. 

De  l'idenllté  du  brait  rie  sonnie  ilH  placentaire  avec  Ip  bruit 
de  HoiifBe  des  grosses  urU^res  et  de  ku  lacallnutlon  dans 
!•■  «rt^rew  l«lva>M|vi«a«iC8,  —  H.  SoiiiLL^uji  fait  une  fort  iiitâres- 
eaabi  ceinu)uni«alioaI propos  d'un  Jravail  de  M.  Glénard,  V'iicï  d'abord  leE< 
Maelueinps  de  M.  Cil«s''d  i 

<  U  r  a  uns  culneidonoe  de  siËga  dos  plu«  curieusca  t^ulre  la  ligne  d'aus- 
eultatinn  i|u  louflle  matvruet  et  !«  U'i^el  iuatomique  de  l'artire  ép'iga»- 

*  L-*  Tajl  d'observatioD  auivimt  nootre  qu'il  peut  e)li<ter,  i^ntre  le  fait  ans- 
Içioiquoat  le  fait  physKdygiquaeiKiuUésîei,  une  relation  plnsf'troïte qu'une 
simple  uuinuidence  de  siège  ;  la  compression  d'un  cordon  vascnlaire  puisa- 
tile,  que  la  ;mlpUioa  peiiaal  de  (^caoïiallr»  eu  di'a  points  corres^ndant 
•nwtefoeii  au  l#iu«t  de  U  ^rcmitre  iiBHi«  dn  i'arlèrw  £pit.'uarique,  fai< 
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sur  le  trajet  de  Tépigastrique  que  Tépigastrique  elle-mêmo.  En  outre,  le 
souffle  des  fibromes  a  le  môme  siège  stéthoscopique  que  le  souffle  de  la 
grossesse,  et  la  compression  d'une  artère  placée  sur  le  trajet  de  T^pigastri- 
què  le  fait  disparaître.  » 

M.  Bouillaiid  combat  ces  conclusions.  Après  avoir  étudié  les  bruits  nor- 
maux et  anormaux  des  artères  et  après  avoir  discuté  les  diverses  théories 
invoquées  pour  expliquer  le  bruit  de  souffle  placentaire,  il  montre  que  les 
bruits  de  souffle  sont  dus  à  la  compression  des  artères  du  bassin  et  nou  à . 
celle  de  l'artère  épigastrique.  comme  le  veut  M.  Glénard. 

M.  Depaul  annonce  qut*  M.  Glénard  se  propose  de  démontrer  dans  son 
service  la  théorie  qu'il  soutient. 

La  liqiiear  fie  la  Grande-Chartreuse  et  Teau  4e  m^litfse  des 
Carmes  au  point  de  vue  de  ralcoolisme.  —  Le  docteur  Pecaisne 
lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  Les  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  liqîieur  de  la 
Grande-Gh.irtrouse  et  dans  celle  de  l'eau  de  mélisse  des  Carmes,  sontà  peu 
près  les  mômes  que  celles  qui  servent  à  faire  la  liqueur  d'absinthe:  elle» 
sont  rangées  dans  les  familles  botaniques  suivantes  :  Dans  les  Ombellifères  : 
Tangéliquc,  la  coriandre,  l'anis  vert  ;  dans  les  Labiées  :  l'hysope,  la  mélisse, 
la  menthe  poivrée,  le  thym,  le  romarin,  la  sauge,  la  marjolaine;  dans  les 
Synanthérées  :  l'arnica,  l'absinthe,  la  balsamite  ;  dans  les  Callacées  :  le 
calamus  aromaticus  ;  dans  les  Laurinées  :  la  cannelle  de  Chine  ;  dans  lejs 
Amomées  :  la  cai  damome  ;  dans  les  Myristitîées  :  le  macis,  la  muscade  ; 
dans  les  Myrtacées  :  le  girofle  ;  dans  les  Salicacées  :  le  peuplier  Baumier  ; 
dans  les  Légumineuses  :  la  fève  de  Tonka. 

Or,  ces  plantes  sont  toutes  considérées  en  thérapeutique  comme  excitan- 
tes, et  présentent  les  mêmes  effets  physiologiques.  Elles  contiennent  toutes 
ou  presque  toutes  des  huiles  essentielles  plus  ou  moins  actives,  plus  ou 
moins  dangereuses.  Leur  proportion  dans  la  fabrication  des  trois  liqueurs 
varie  selon  la  liqueur  et  le  goût  que  le  distillateur  veut  lui  donner, 

2°  A  dose  égale  ou  à  peu  près,  les  efl'ets  de  l'absinthe,  de  la  liqueur  de 
la  Grande-Chartreuse  et  de  l'eau  de  mélisse  des  Carmes,  sont  les  mêmes 
sur  l'économie,  sur  le  système  nerveux  en  particulier,  et  produisent  de  Ta. 
même  façon  l'alcoolisme. 

3«  A  priori,  et  çles  observations  ultérieures  pourront  le  démontrer,  oOus 
avons  la  conviction  que  toutes  les  liqueurs  fabriquées  avec  les  mAmes 
plantes  ou  des  plantes  analogues  contenant  des  huiles  essentielles  actives, 
et  présentant  le  même  degré  alcoolique  ou  à  peu  près,  peuvent  produice, 
quand  on  en  fait  un  certain  abus,  les  divers  accidents  qui  constituent  TétSt 
qu'on  a  désigné  sous  le  nom  d'alcoolisme. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  juin  J876;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

Œdème  de  la  glotte  eonséeutif  à  une  angine  aimple  i  mort. 

—  M.  Laveran  lit  une  observation  qui  est  adressée  à  la  Société  par  le 
docteur  Richard,  médecin-major  à  Belfort.  Il  s'agit  d'un  militaire  qui  était 
affecté  d'une  angine  simple  ;  le  traitement  avait  été  celui  des  angines  et, 
après  quelques  jours,  le  malade  se  sentant  guéri,  avait  quitté  l'inllrmerie  et 
était  retourné  a  la  chambrée,  dans  une  baraque.  Le  matin  il  avait  éprouvé 
un  refroidissement,  eut  un  accès  de  sufl'ocation  vers  sept  heures,  et  à  sept 
heures  un  quart  il  était  mort  asphyxié,  sans  qu'on  ait  eu  le  temps  de  lui 
pratiquer  la  trachéotomie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  amygdales  rouges,  tuméfiées  ;  la  muqueuse 
de  la  paroi  postérieuse  du  pharynx  était  tuméfiée,  infiltrée,  ainsi  que  les 
replis  aryténo-épiglottiques.  La  glotte  était  normale;  il  y  avait  de  la  mousse 
dans  la  trachée;  les  autres  organes  étaient  sains. 
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M.  Riclisi'd  explique  lu  mort  suliite  par  i'occlusiun  du  la  glotle  ai 
d'un  ropU  apyttno-épigltiltique,  qui  avait  ajnù  amené  l'asphyxie,  __ 

M.  Bhouahde:!.  a  vu  au  cas  unalngue,  mais  qui  avait  ùlé  préaéiic  d'aplw- 
nio;  II'  malade  élait  un  e.itLTuu  dsa  liiïpilani.  qui  su<?coinbiL  il  une  attaque 

PlKMentntlnn  il«  Ib  peafli  chez  dea  mKlaAes  intoxiqaés  par  J« 
nniriare  lie  cftrbitiic  —  M.  Labdulbëke  a  vu.  dans  son  serviue  k  Nec- 
ker.  uni'  ji'une  malnde  ijiij,  IravniHant  ans  préparations  de  eulfnrc  de  uar- 
boue,  a  et  A  prise  de  troumats  de  la  lensibilil^,  ot  iirràciitait  ^ui'  los  jambes 

des  taches  ocoaaionnéiB  par  l'iiaunmulalion  de  pîyriiriil.  M.  HlIi II.  qui 

avait  été  appelé  à  voir  celte  malade  et  qui  a  Idtif  iirtniiil  /'Imlir  rilfi'  (]ni'i- 
tiurt;  D'itvaït  eocore  constaté  que  deux  faïtB.analugin  >..  Il  \  n  -.jv  iiiui-i  E'nvi- 
ronj  M.  Lahoulbènu  obwrvit  une  piginuntatlon  jiii^iiukui'  iUi/  nnr  jimiiip 
filk  da  qillnie  à  seîzp  ans  plaoéo  dans  son  BuniiL'  j'i  NirLor.  I.'iutcl- 
Itgenou  était  prorondétnent  .atteiule.  Dëe  ]ë  début,  il  i^unslalu  dr-t;  points, 
deamaoulea,  des  laobea  régulitree  sup  les  membres.  Elle  quitta l'hâpiLal  et 
continua  Ii  travailler  na  sulfure  de  oai4ione  ;  mais  puu  apiva  clic  dut  ren- 
trer dans  son  aervice,  airenlée  d'albuminupie,  et  succomba.  Ces  tachaa 
pigmenlairos  sont  rares  et  n'ont  i''tû  vues  que  deux  foiB,  pai'  M.  Delpech 
et  par  M.  LaboulbËne. 

}/[.  Lailleu  voudrait  a  avuir  si  l'un  a  eiajiiiué  ces  lésions  pigmeiitalpes  au 
microscope. 

M.  Laboulbène  regrette  de  n'avoir  pu  poursuivie  emi  exameu  da  C£ 
i^Al^.  car  il  quittait  l'hdpitBl  &  au  rooniunl ,  et  II  se  promet  bien  de 
iiéij'liger  cet  examen,  si  pareil  cas  ao  préscnUil. 


SOCIÉTÉ  DK  CHIRUllGN': 
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Rapport.  ~  M.  Ckuveii.hiek  fait  un  rapport  sur  deux  obsepvatMffl» 
communiquée)!  par  le  docteur  Behgeon  (de  Maulins).  Dans  lu  promiârr, 
il  est  question  d'un  corps  étranger  dn  l'rotapliage,  unnstltué  par  une 
esquille  d'os  de  porc  qui  fut  retirée  avec  une  baleine  munie  d'une  éponge. 
La  necoode  a  trait  i  l'ablation  d'un  polypu  naso-pliaryngien;  nette  alila- 
tiou  Tut  pratiquée  avec  la  tanetlD  courbe  dont  on  ae  sert  pour  l'extrac- 

Slaphylarsphle.  —  M.  Lannklonouë  présente  une  jeune  fille  cliez 
laquelle  il  a  pratiqué  une  restauration  de  la  voilte  du  palais.  Cette  malade 
présentait  une  division  totale,  nue  véritable  gueule  de  loup.  M.  Lanne- 
longuo  rappelle  k  ce  ppopoa  le  ppocédf  qu'il  a  fait  connaltPe  il  y  a  quel- 
ques années  pour  cette  opération.  Les  rapports  de  la  cloison  des  fosses 
nnaaIuB  avec  [a  voûte  palatine  peuvent  offrir  deiii  aspects  différents  :  dans 
une  variété  celle  cloison  s'implanle  sur  l'un  des  bords  de  la  voûte  pala- 
tine; dons  l'autre,  elle  ae  place  île  champ  entre  les  bords  da  la  ^ivisioa; 
dans  oe  dernier  cas,  il  (aut  prendre  deux  lambeaux  muqneux.  Cette  opé- 
ration, qu'il  a  faite  déji  cinq  fois,  lui  u,  dans  tous  les  cas.  donné  des 
résultais  heureux.  La  vasoulacilé  du  lambeau  joue  un  rûle  important  pour 
la  rapidité  de  la  réunion;  aussi,  pour  rendre  non  lambeau  plus  vasculaire, 
il  fait,  huit  jours  aviint  l'opération,  une  incision  sur  tout  son  pourtour. 

Dp  paArlkBis  de  Im  l>ncne  et  de  se*  rappnrls  iiv«o  l'épt- 
tbiilloma  de  cet  organe.  —  M.  Tréut,  qui  a  fait  h  la  lin  de  l'an- 
née derniËre  une  communication  sur  oe  sujet,  apporte  aujourd'hui 
deux  observations  aouvelles,  La  première  a  Irait  it  un  homme  jLgé  de 
ciaquante-Bïi  ans,  travaillant  beaucoup  et  fumant  de  même.  Ce  malade, 
qui  avait  du  paonasia  de  la  langue  dopwiteliia  <le -douw  «tMi.Tiat  Uj|^(i 
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trois  mois  consulter  M.  Trélat.  Ayant  diagnostiqué  un  épithélioma  de  la 
langue,  ce  chirurgien^  après  s'être  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  ganglions 
envahis^  proposa  l'ablation,  qui  fut  acceptée.  L'état  générai  était  et  est 
toujours  des  plus  satisfaisants. 

Dans  la  seconde  observation  il  s'agit  d'une  dame  forte  et  puissante  et 
qui  a  de  la  tendance  aux  eczémas;  elle  présentait  depuis  longtemps  sur  la 
langue  de  petites  plaques  transparentes,  mai«  le  médecin  qui  lui  donvait 
des  soins  avait  négligé  cette  affection.  Lorsque  M.  Trélat  les  vit,  il  y  a 
quinze  jours,  il  constata  une  énorme  ulcération  épitbéliomateuse  et  au 
centre  un  foyer  dur,  ferme»  par  lequel  il  s'était  fait  dix  jours  avant  une 
hémorrhagie. 

6'appuyant  sur  ces  nouveaux  faits  qui  confirment  le  lien  de  parçnté 
existant  entre  ^  psoriasis,  l'iethyose  ou  bien  la  plaque  blanche  den  fumçurs 
et  l'épithélioma,  M.  Trélat  exprime  i<e  désir  de  voir  les  chirurgiens  faille 
un  diagnostii;  exact  dès  le  déi)ut  a(iu  de  permettre  une  .opération  im- 
médiate. 

M.  VERMeuiL,  qui  a  observé  depuis  plusieurs  années  déjà  des  Cajts  ana- 
logues à  ceux  de  M.  Trélat,  fait  ressortir  l'embarras  dans  lequel  se  trouve 
le  chirurgien  lorsqu'il  doit  prendre  on  parti.  Il  existe,  en  effet,  un  grand 
nombre  de  malades  grands  fumeurs  chez  lesquels  on  voit  à  la  face  supé- 
rieure de  la  langue  des  papillomes.  Ces  plaques  de  psorlasij»  persisteroot 
«hez  les  uns  pendant  dix  à  quinze  ans  sans  augmenter  leur  étendue  et 
sans  prendre  un  caractère  malin  ;  dans  d'autres  cas  au  contraire  1^  pas- 
sage à  1  epitbélioma  sera  des  plus  rapides.  Lorsqu'on  touche  k  ce%  papil- 
lomes, si  on  pe  prend  pas  le  soin  de  les  enlever  en  totalité,  la  petite 
partie  qui  reste  peut  déterminer  une  nouvelle  poussée  des  plus  gtaves. 

M.  Panas  se  propose  de  présenter  prochainement  un  travail  d'ensemble 
sur  cette  question  qu'il  a  étudiée  tout  au  long.  Ces  manifestations  peuvent 
se  montrer,  dit-il,  sous  trois  formes  différentes.  Lorsqu'il  n'est  question 
que  de  psoriasis  et  d'icthyose,  on  ne  peut  songer  à  prati(juer  une  opéra- 
tion quelconque;  iî  faut  même  alors  se  dispenser  des  caustiques.  Dans  les 
cas  de  papillomes  on  est  quelquefois  embarrassé;  s'ils  régnent  sur  les 
parties  latérales  de  la  langue  et  qu'ils  ne  soient  pas  très-étendus,  il  n'y  a 
aucune  contre-indication  à  les  enlever.  Enfin,  quand  ce  sont  des  rhagades 
profondes,  il  faut  li-'s  détruire  avec  le  bistouri  ou  les  caustiques,  car  ce 
sont  elles  qui  souvent  sont  le  point  de  départ  de  J'épithélioma. 

]\I.  Th.  Anger  croit  que  chez  les  syphilitiques  qui  présentent  du  pso- 
riasis de  la  langue,  on  doit  g'abstenir  de  tout  traitement  mercuricl;  ce 
dernier  aurait  en  effet  l'inconvénient  de  déterminer  du  côté  de  la  langue 
une  sorte  de  poussée  qui  accélère  la  marche  de  l'affection. 

Si  M.  Trélat  demande  qu'on  agisse  rapidement  lorsqu'on  a  recdtmiu 
avoii-  affaire  à  un  cancroïde,  c'est  que  l'histologie  enseigne  que  Tépithé- 
lioma  chemine  le  long  des  vaisseaux  et  que  sa  marche  est  extrêmement 
rapide. 

Présentation  de  piëees.  — •  M.  Duménil  (de  Rouen)  présente  une 
umeur  qu'il  a  retirée  du  sinus  maxillaire  d'un  jeune  soldat  mort  de 
variole  ;  il  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  exostose  du  maxillaire. 

MM.  FoKOET  et  TiLLAUX  ne  partagent  point  cet  avis;  Us  rappellent  qu'il 
y  a  quelques  années  M.  Dolbeau  a  établi  qu'il  pouvait  exister  dans  les 
sinus  de  la  fa£;e  des  tumeurs  osseuses  énormes.  Ces  tumeurs  doivent  être 
enlevées  par  soulèvement. 

M.  lîouEL  n'accepte  pas  non  plus  le  diagnostic  de  M-  Duméuil;  il  pense 
qu'il  s'agit  là  d'un  kyste  du  maxillaire  atrophié  dans  certains  points  el 
hypertrophié  dans  d'autres. 
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3  du  li  Juin  ISTGj  présidsnoa  du  M.  Ovuuo»T. 


BBChevaliaH   chlmhias*   at   phyalologUiBea  anr  l'ecoreal 
ntmneitne  irrythrophamm  gulnm*e)   et  aar  l'er^tbrapkieam    «mik~ 

mlana. —  MM.  CACLuie  el  Emant  Hahiiv  uamniuniquant  una  noie  lur  ce 
iDJi'L.  Nous  (iiibliETonB  procbsliumeiil  U<  mémoire  ooniplat  de  bi>*  auteaTf- 

Mur  I0  ntaté.  —  M.  IJaNST&NTiN  Pwi.  uammuiiiquo  qnelquo  runxd- 
f;ni;menla  aac  le  maté  fX  k  manître  de  le  pr^iiiu'ar.  La  maU  un  Lli«  ào 
Vanga»:/,  «t  un*  plante  d«  U  liunillit  At»  iticiuivi  (Uia  mali  ou  pinni/«i 
glarutulota)  liaal  on  emploie  lie  renille*  en  itiftwioa  ;  luttn  înruiiori  h  fait 
d'une  tl^o  loule  ■pé«i&l«  :  dans  une  calabuu  de  Topme  particoltfra  od  pitoe 
d'abord  daa  feuillca  de  msU  le*  plus  grcmiËres,  puta  lui  plus  Unes  autour 
d'iiDB  lige  crdtiBBen  argent  périme  de  Iroua  b  non  «itr^niitt,  ui^  qiii  pej'mal 
d'aspirer  l«  Iiquid«  qui  a  iiiniaé.  Aprèa  que  l'ou  a  \arté  de  l'eau  bouil1anli< 
auF  vet  JeuillBi,  la  narres**  qui  a  (ait  [a  niAlango  «pire  la  premiire  întu- 
ijioij  e.t  peinât  de  l'eau  iMuillaole,  puis  aile  alTra  aut  eoarivaii,  qui  uliUUD 
aspirent  i  tour  de  rAle  oelle  inrualon  avec  la  mâme  tube.  L'uia^  du  auJi^ 
iBod  à  M  perdre,  aetlc  plante  ae  rapprochait  plua  da  la  coooa  que  du  tbé. 

Sur  unpesaalre  Axavenn  élaaliOBe.  —  M.  CftÉQirr  présente  BI1 
noni  de  M.  Oairal  un  pes-aire  ti  auneaii  flaetiijue  qu'il  a  moJidû  en  ipU- 
tlBsaiil.loa  bords  du  peBBafrtt,quis'appliquemiËUX  contre  IcB  purDJsdu  vagin. 

M.  Di;j*«1)in-Bbal!MBTB  rappelle  qu'il  s'est  Hnvé  {lauBOPBderuiers  temp» 
uae  discuwloa  assez  vive  ealre  MM.  Gsiral  et  Dumanlpallier  t  propos 
ijp  ce  pusasira  li  anueau  Ëlaaligiu,  Il  rnppelle  que  c'eet  h  Mtlgs  que  t'or 
d&U  h  premiËrc  j^jolkalion  de»  ann^aiiK  clontiiiues  11  la  contention  dot  df- 
placcmenla  de  l'ul^ru»,  et  que  M,  Guir«l  a  perfeotlonDÉ  celle  mtllisde  eu 
enveloppant  cea  anoeaui  Naitiquea  d'une  bande  de  catiuUitiouu.  Ces  pes- 
*airee  reudetit  de  grands  services  eurtout  dstta  la  cluse  pauvre  ;  Ils  eont  }>oii 
mwelié,  faoilumeiH  «upporlés  cl  oe  donnuidcnt  aucuo  soin  aptuial, 

M,  Muutaru-Majitin  uae  peu  dHns  sa  pratique  de  peaaalre  al  leur 
urélire  les  «aclict*  nontenant  un  mélange  d'ëcorce  de  chfine  at  ie  tanne  de 
lin,  il  obtient  par  ce  looytn  non-wulemjsal  la  oootenllon,  niaJa  eiiaiii'e  un'' 
action  locale  faroriijte. 

M-,  DcuoiDc  DE  Saviotsac  rppousde  ausai  l'nsasu  de»  peis^ree,  11  croit 
qu'il  fiul  s'efforeer  de  traiter  Ira  affeollona  qui  ont  «tnenf  la  cliute  elle 
di'plflcenipnt  de  l'utirus,  il  priftre  ainsi  l'emploi  de  lampona  Je  ouate  011 
d'éponre. 

M.  VLoiEii,  pour  empÈolier  l'altération  trop  prompl*;  don  f ponges  intro- 
dulles  dam  le  vagio,  lei  entoure  de  pnrnninii. 

M,  CONBrAMTiK  Paul  a  beaucoup  emiiloyÈ  lopeaaalre  Gniral,  c'est  un  bon 
moyen  de  c<>Dlentioa  pour  le«  cas  de  prolapsus  du  l'utérus  vt  pour  Tes  eae 
de  mrovoreion».  mais  inpIScauc  pour  \es  anl^versions;  ces  peïsalrvti  «onl 
faciles  k  appliquer,  ils  peuveul  rester  troia  mois  en  place  «uns  aucun 
inoonvéoient,  ils  permettent:  locoTl  et  ne  gânent  en  rien  lesQuladns, 


I 


TVauvalle  pri-|iarBlloii  naer- 
«Brlelle  panrtajeellana  hypn- 
darMlqittUi.      —    Lu    nrnfpHseur 

"—*- (d«    ViMnn"i  emploir 


daoe  te»  iajfictjons  hrpodcraiiqtiea 
de  l'alliunuualK  dr  mercure  Mfidii 
«oltiblc  par  l'tddUian  de  ehlarore 
de  •ôdinm. 
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Pour  produire  l'albuminate  de 
mercure  soluble,  il  est  utile  de  se 
servir  du  blanc  d'œuf  de  poule. 
Après  avoir  enlevé  les  membranes, 
on  le  dilue  dans  l'eau  distillée,  on 
filtre  et  on  précipite  avec  une  so- 
lution de  HgCl  ;  on  dissout  alors 
immédiatement  le  précipité  dans 
NaCl  et  on  le  filtre.  Dans  ce  procédé 
il  faut  tenir  compte  de  certains  dé- 
tails. La  grande  difficulté  réside 
surtout  dans  la  filtratiou.  On  sait 
avec  quelle  lenteur  filtrent  les  li- 
queurs contenant  de  l'albumine,  et 
combien  il  est  difficile  de  les  obte- 
nir claires,  ce  qui  cependant  est 
particulièrement  important  pour  les 
injections  hypodermiques.  On  doit 
donc  commencer  par  passer  le  blanc 
d'œuf  dilué  sur  une  toile  à  mailles 
peu  serrées;  on  reçoit  le  liquide 
dans  un  entonnoir  dont  la  douille 
est  garnie  de  coton  de  verre  (verre 
étiré).  De  cette  manière  on  obtient 
un  liquide  clair  ou  du  moins  très- 
peu  opalin. 

Quand  on  a  précipité  la  solution 
albumineuse  avec  HgCl  et  qu'on  a 
dissous  le  précipité  dans  NaCl,  la 
solution  est  toujours  un  peu  trouble, 
et  l'on  doit  la  laisser  pour  le  moins 
deux  ou  trois  jours  dans  un  vase 
couvert  ou  un  flacon  bouché.  Après, 
on  filtre  sur  le  coton  de  verre  ou 
bien  sur  un  filtre  double  de  papier 
Buédoispréalablement  humecté .  Les 
premières  parties  qui  traversent  le 
filtre  sont  toujours  un  peu  troubles, 
mais  peu  à  peu  la  liqueur  passe  plus 
lentement  et  devient  très-claire. La 
filtration  pour  une  très-petite  quan- 
tité dure  ordinairement  plusieurs 
jours,  et  il  ne  faut  pas  chercher  à 
l'activer. 

Pour  les  solutions,  les  proportions 
les  meilleures  sont  : 

D'employer  une  quantité  d'eau 
distillée  double  du  poids  de  l'albu- 
mine ;  5  grammes  de  sublimé  et 
95  d'eau  pour  la  solution  du  sublimé 
et  20  de  chlorure  de  sodium  dans 
80  d'eau,  pour  la  solution  de  chlo- 
rure de  sodium. 

Quant  au  dosage,  si  on  doit  pré- 
parer une  liqueur  contenant  exacte- 
ment, pour  chaque  centimètre  cube 
(contenu  ordinaire  d'une  seringue 
de  Pravaz),  1  centigramme  d'al- 
buminate  de  mercure,  on  prend  : 
200  centimètres  cubes  de  blanc 
d'œufs  liquide  mêlés  avec  400  cen- 
timètres cubes  d'eau  distillée,  bien 
agités,  passés,  puis   filtrés  comme 


il  a  été  dit  plus  haut.  On  verse 
5  centimètres  cubes  de  ce  liquide 
sur  un  verre  de  montre,  on  y  fait 
tomber  goutte  à  goutte  la  solution 
du  HgCl  contenu  dans  la  burette. 
On  voit  qu'avec  3  centi.raètres  cubes 
six  dixièmes  on  atteint  à  peu  près  la 
limite  de  précipitation.  On  ajoute 
ensuite  avec  la  seconde  burette  la 
solution  du  NaCl  (20  pour  100) 
goutte  par  goutte,  et  on  voit  que 
3  centimètres  cubes  suffisent  pour 
dissoudre  le  précipité. 

On  prend  donc  :  100  centimètres 
cubps  de  solution  d'albumine, 60  cen- 
timètres cubes  de  solution  de  su- 
blimé, 60  centimètres  cubes  de  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium,  80  cen- 
timètres cubes  d'eau  distillée. 

Quantité  totale  de  la  liqueur  : 
300  centimètres  cubes  représentant 
3  grammes  de  sublimé.  On  voit 
donc  que  1  centigramme  de  HgCl 
correspond  à  1  centimètre  cube  de 
la  liqueur. 

La  solution  ainsi  obtenue  est  lé- 
gèrement opaline.  Si  on  la  laisse 
déposer  pendant  quelques  jours,  et 
qu'on  la  passe  sur  un  filtre  double 
suédois,  elle  passe  tout  à  fait  claire. 

Relativement  à  la  conservation, 
on  pourrait  craindre  la  décomposi- 
tion de  l'albumine,  mais  il  n*en  est 
rien,  car  on  a  conservé  inaltérées 
des  solutions  pendant  tout  l'hiver 
dans  une  pièce  chauffée.  (Rép,  de 
pharmacie,  mai  1876,  p.  261.) 


Du  traitement  de  la  mé- 
trite  interne.  —  M.  Gallard  a 
fait  paraître  un  travail  fort  com- 
plet sur  le  traitement  de  la  métrite 
interne  et  qui  se  résume  dans  les 
propositions  suivantes  : 

Le  traitement  de  la  métrite  chro- 
nique est  variable  suivant  la  pé- 
riode et  la  gravité  de  la  maladi*;, 
suivant  surtout  la  nature  des  alté- 
rations anatomiaues  dont  la  mu- 
queuse enflammée  est  le   siège. 

1.  Tant  qu'il  n'existe  que  de  la 
rougeur,  de  la  congestion,  de  Thy- 
per-vascularisation  ,  le  traitement 
antiphlogistique  suffit,  et  comme  il 
y  a  toujours  une  grande  faiblesse 
produite  par  les  métrorrhagies ,  il 
faut  être  très-sobre  d'émissions  san- 
guines. —  Le  repos  et  l'application 
de  l'eau  froide,  principalement  en 
bains  de  siège,  à  courant  continu, 
avec  irrigations  vaginales  prolon- 
gées, sont  les  meilleurs  moyens  de 


irflitament.    —  Il    l'eut   y  BJonier 
l'emploi  dp  la  digitulp. 

II.  Si  la  ninqueaaR  pat  épûssie  e\. 
UlCÉpée,  si  elle  commença  à  se  cou- 
vrir de  végéUlioDS  et  da  foilgosit^a, 
il  faut,  de  toute  aËcessité,  tntididei 
ea  vitalité  par  in  cautériaatioH  ; 
el,.  comme  les  caustique»  liquides 
sieuU  peuvent  étpndre  leur  aolïoa 
sur  toute  la  surfacu  de  cette  mu- 
queuse, dont  le,?  nltérations  aUgeut 
le  plus  souvent  an  niveau  des  an- 
gles iea  pins  reculés,  6  l'ouwrtuce 
des  oritlces  des  trompes,  il  est  iu- 
dlapenssble  de  porter  ces  eausU- 
que^ii  Jusque  dans  la  cafllé  utérine, 
soit  au  mofen  d'un  pinceau,  soit, 
mieuï  encore,  au  moyen  d'une  io- 
jectlon  ,  pratiquée  avec  tontes  les 
prË  caution  s  Indiquées  dans  le  cours 

III.  S'il  y  a  des  vfigêtationa  pùdi' 
culées  ou  sesslbles.  tfaus  l'intérieur 
de  la  cavité  utérine,  11  Tant  d'Abord, 


pou 


;r  de  l( 


ce,  di- 


later les  oritices  ulérinn  au  moyeo 
do  tentoa  d'^ponge  préparée  ou  de 
laminaria  digilata,  puis,  explorer 
par  le  toucher  cette  cavité  ainsi 
rendue  accessible,  et  enflji  eitraire 
lea  végétations  polylormes  ou  au- 
tres que  l'on  renconlrc  alors, 

La  manœuvra  de  pinces,  de  ci- 
seaux ou  de  tout  autro  instrument 
étant  h  peu  près  impoeaible  dans 
ces  conditiona,  il  faut  alors  avoir  re- 
courait la  curette  de  Récamler,  qui, 
malgré  ses  nombreux  Inconvénients 
et  sea  dangers,  peut,  si  elle  eat  ma- 
niée avec  précaution,  être  vérita- 
blement utile  dans  les  caa  relative- 
ment rares  que  j'ai  eu  soin  de  dé- 
terminer. [Jçurnal  de  gj/n^cotogie, 
mai  1876,  p,  338.) 

Dn  Iraltement  dn  raeht- 
tisme  et  de  la  aorofule  par  le 
lall  de  cbiepne.  —  Ln  docfeur 
Luzun  a  employé  le  lait  d.!  chienne 

c6a  cbeï  dea  enfante  et  même 
des  adultes  [un  homme  de  trenle- 

Valoi  les  conseils  prfttlquea  que 
donne  le  docteur  Luzun,  i  propos 
de  ce  traitement  : 

Ce  qui  eat  diflicila,  c'est  :  l"  d'a- 
voir oes  chiennes  bonnes  nour- 
rioea  ;  S"  d'avoir  leur  lait,  Une  hui- 
taine de  chiennes  ont  été  employées 
pour  mes  trois  dorniera  malades  j 
toutes  ne  donnaient  paa  la  même 
gnantM  de  lait;  qqalqaawmea,  qui 


parait  être  !:l 


.  .  .9  rai^ 
sant  manger  pendant  l'ciiératimi  ; 
JB  leur  fais  donner  de  ppél'érence, 

ment-lâ,  des  os  de  volailles,  dont 
elles  sont  trés-friandes,  et  qui  doi- 
vent améliorer  leur  lait.  Chaque 
fois  qu'on  YOudra  obtenir  du  lait 
d'une  chienne,  il  faudra  avoir  soin 
de  lui  laisser  un  petit;  sans  cela,  la 
source  laclifftre  sera  prompteraont 
tarie. 

Les  chiennes  Itonues  nourrioag 
doivent  donner  environ  ica  trois 
quarta  d'un  bol  nrilinnire  de  latt 
par  jour,  en  deux  fois.  Ce  lait  eat 
très-épais,  il  n'a  pas  mauvais  goût, 
on  le  boit  ptn  sortir  de  la  mamelle; 
ou  peulhoire.  immédiatement  après, 
un  bol  de  lait  de  vsehe  chsud,  pour 
enlever  tout  reste  de  répugnance; 

Ïour  lea  enfanta,  cela  s'appelle  du 
lit  de  chèvre;  ila  le  prennent  fort 
bien,  (Dbrrfeau.i;  m^dnal.  V,  oc- 
tobre 1S75,  p.  3^1.) 

Dn  traitement  des  éeonle- 
menls  de  l*aréllire  par  lea  Ir- 
rigations. —  Dans  les  trailumenta 
de  l'uréthrite  an  moyen  des  injec- 
tions, dit  M.  le  docteur  Mondot,  de 
Monipeilier,  il  est  évident  qu'on  se 
propose  de  modifier  seulemeot  la 
partie  malade  du  canal. 

Avec  lea  procédés  d'iujectîona 
ordinaires,  on  n'est  pas  maître  de 
la  distance  à  laquelle  le  liquide  iii- 
jecté  pénètre. 

La  pénétration  exagérée  de  l'in- 
jeclion  n'est  paa  sans  danger;  de 
plus,  on  maintient  l'injection  dans 
le  canal  en  fermant  le  miat  entre 
deux  doigts  et,  par  cet  nceolement 
de  la  partie  supérieure  du  canal,  on 
prive  du  bénéfice  do  l'injection  la 
partie  qui  en  a  le  plus  besoin. 

Pour  remédier  î  eea  inconvé- 
nient» et  en  même  temps  pour  faire 
des  irrigations  de  longue  durée, 
chose  impossible  aveu  les  seringues 

ans  le  procédé  suivant  : 

Une  série  de  canules  en  ivoire  on 
en  oa  k  jet  récurrent,  couatruites 
sur  le  niodtle  de  la  seringue  ds 
Llûgiebei^  de  longnenn  vâria£I« 
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sttiyant  Téteadue  du  mal  et  placées 
à  i'oxtrémité  du  tube  d'un  irriga- 
iûVLl'  qUeloonque,  me  servent  à  faire 
dans  le  canal  des  irrigations* 

Les  liquides  que  j'emploie  va- 
rient depuis  Teau  pure  jusqu'à  l'eau 
chargée  de  caustique. 

Je  n'a^joute  pas  à  là  suite  de  la 
deseription  de  mon  procédé  une  sé- 
rie d'observations  ;  il  y  a  six  an» 
que  je  l'emploie  avec  succès^  lorsque 
jo  sais  approprier  k  la  lésion  de 
l'urèthre  le  liquide  modifloatenr 
qui  lui  Convient. 

Je  ne  veux  indiquer  qu'un  pro- 
cédé nouveau  et  non  pas  une  injec- 
tion infaillible.  {Annales  de  derma-^ 
tologief  t.  VII,  p   198). 


Sur  un  cas  de  tétanos  gnéri 
par  le  chloral.  -^  M.  le  docteur 
Bieynio  a  observé  un  homme  âgé 
d'une  cinquantaine  d'annéeê  qui  re- 
çut un  coup  de  hache  au  doigt 
indicateur  de  la  main  droite*  Douze 
jours  après  l'accident,  cet  homme 
qui  s'expose  longuement  au  froid 
humide  est  pris  de  trismus. 

Je  le  vois,  dit  M.  Bleynie,  le 
2â  janvier  1875.  Depuis  quatre  jour» 
le  trismus  empêche  la  préhension 
des  aliments  solides,  mais  le  malade 
a  pu  boire.  La  région  postérieure 
du  cou  et  la  région  dorsale  sont 
contracturéos  ;  le  malade  ne  peut  se 
soulever  ni  se  tourner  lui-mr-me 
dans  son  lit  j  il  parie  sans  desser- 
rer les  dénis,  et  peut  très-difficile- 
ment avaler  les  liquides  qu'on  lui 
insinue  dans  la  bouche. 

La  plaie  du  doigt  est  rosée,  sup- 
pure peu,  et  n'offre  aucun  signe 
d'inflammation  périphérique  :  elle 
est  du  reste  indolore  ;  pas  de  fièvre. 

Je  mets  clans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée  froide  .'{  grammes  de  chlo- 
ral. Le  premier  tiers  de  ce  demi- 
verre  est  avalé  très-difficilement; 
le  second  passe  mieux  dix  minute* 
après  ;  et,  après  dix  nouvelles  mi- 
nutes, le  malade  s'assied  sur  son 
séant,  prend  le  verre  et  avale  le 
dernier  tiers  snns  aucune  difficulté. 

La  même  dose  de  3  grammes  est 
donnée  de  la  même  façon,  toutes  les 
trois  heures,  jusou'au  lendemain. 
Le  malade  dort  d  un  profond  som- 
meil après  l'administration  du  chlo- 
ral. Quand  il  se  réveille  il  constate 
la  liberté  presque  complète  de  ses 
mouvements  ;  cependant,  quelques 
instants  avant    l'iieure  de  la  prise 


du  remède,  il  sent  la  roideur  repa- 
raître. 

Le  30,  la  dose  du  ôblorAl  est 
abaissée  k  i  grammes  toutes  \é% 
trois  heure». 

Le  31,  le  maladei  n'ayant  pris 
qu'une  dose  de  chloral  pendftflt  la 
nuit,;(est  repris  d^un  tfismus  adsez 
intense  et  de  pleurosthotonos .  La 
contracture  se  manifeste  princi* 
paiement  aux  muscles  de  la  paroi 
gauche  de  l'abdomen,  et  atteint  le 
diaphragme,  ce  qui  rend  la  respira- 
tion très-pénible.  Nouvelle  dose  dft 
.3  grammeâ  de  chloral,  qui  sufOl 
pour  faire  disparaître  ces  sym- 
ptômes, avec  prescription  de  ne  don- 
ner une  nouvelle  doâe  de  3  grammes 
qu'au  moment  de  la  ré&pparitiôn  de 
la  contracture.  Le  malade  ne  peut 
rester  que  six  heures  sans  chfôràl; 
et  cette  dose  de  3  grammes  est  dort- 
née  quatre  fois  jusqu^au  lendemain. 

Le  \^^  février,  le  malade  me  pa- 
raissant un  peu  cyanose  et  dans  un 
état  presque  permanent  de  sommeil, 
je  réduis  la  dose  de  chloral  k  1«,50 
toutes  les  six  heures,  en  recom- 
mandant toutefois  de  la  doubler  si 
des  symptômes  tétaniques  se  mani- 
festaient. 

t*endant  les  trois  jours  suivants, 
cette  dose  est  continuée  touteft  tes 
six  heures  ;  puis,  le  S  février,  lotî- 
tes les  douze  heures;  et  enfin,  pen- 
dant les  derniers  jours  du  traite- 
ment ,  alors  que  le  malade  ne 
présentait  que  quelques  secousses, 
sans  contracture  permanente,  toutes 
les  vingt-quatre  heures  seulement. 

Le  11  janvier,  le  malade  ne  pré- 
sentait plus  aucun  symptôme  teto- 
nitjue,  la  plaie  était  Cicatrisée.  e< 
aujourd'hui,  13  mars,  la  guérfson 
ne  s'est  pas  démentie.  (Journal  de 
médecine  de  la  Haute-  Vienne ,  mars 
1876,  p.  52.) 

De  la  substitution  de  la 
viande  crue  de  cheval  à  celle 
du  bœuf.  —  M.  Decroix.  Vétéri- 
naire principal,  après  avoir  constaté 
la  progression  croissante  des  caâ 
de  iœnia  inermis,  résultant  de  l'u- 
sage de  plus  en  plus  répandu  de  la 
viande  crue  de  bœuf,  propose  de  lui 
subtituer  la  viande  crue  de  cheval. 
Voici  les  raisons  que  M.  Decroix 
fait  valoir  à  l'appui  de  son  opinion  : 

«  A  mon  avis,  il  n'est  pas  pos- 
sible que  tous  les  morceaux  de 
viande  de  boucherie  soient  assez 
bien  inspectés  pour  qu'aucun  geritie 


i'i''cliappo  il  l'KHaiiieii  Iv 
encUiit,  «L  JBJCuUi  qui, 
îliDS  la  praliqu»,  bnucoop  il'nnî- 
maux  qui  partent  âe  ctiB  gsrincs 
«ont  livrés  h  l'ulimmilntion,  p&i'  In 
rorcs  dss  cliOBits,  «sas  qu'il  y  mt  ilc 
U  (uute  do  personne  ;  il  fitut  donn 
en  prendre  snQ  pftiti  et  olievcliAr  il 
ae  Miuatraira  bu  danger. 

«  IJ  fituilrait  d'abord  sbtndonnn' 
rbabilud»  de  manggr  dos  vian.da» 
saiRaiinlin:  In  viandes  Mîm  Mut 
nrdiD  Aire  ment  bien  QUilai)  h>ûUê» 
miaia  ki'eiMriéat,  tandis  que  l'tii' 
liriBur,  ûuti  bien  des  an»,  ast  cn- 
coiB  cru.  D'itulr*  part,  lorsqu'il  j  a 
lieu,  pour  Isi  mAdecinn,  tlp  prta- 
etiio  l'nHg*  de  ta  vikodA  erue.  Il 
laul  choisir  d«  préférense  la  vhMit 
i»  thtval.  qui  sat^lm  tamt  st  pfi» 
nourriitanle  que  celle  ds  boni,  de 
mouton  et  de  poPo.  Im  elieva);  ea 
effel,  n'ssi  pua  niij«l  nul  ADsctious 
vsriTiineLiaRs  qui  produisent  les  ger- 
mai  des  diversas  aup^as  de  Iteuis, 
dont  If  corps  du  l'Iienints  «si  le  rd' 
caplaole.  Elle  eat  d'un*  élgeilion 
flui  facil»  que  OBlle  iIh  nos  aillrea 
animaux  de  boHaherie,  engcaiiaéa 
prèmallirémflnl  et  k  oittMnae.  Elle 
non  vient  surtout  Mix  personnes  faî' 
blés,  anâmiqaas,  ohlorûtîqaaa,  et 
aux  travailleurs  qui  font  iIp  grand» 
i>If<irkR  miisDulalrtfs.  Ces  qualitùaex' 
pliqucnt  leii  progrès  oontilants  de 
ruaage  de  cet  aliment,  prti^Hn  qui 
rusaoï'Lunt  do»  cbilTre»  aiiivanta  : 

0  Pendant  lBl"tfimeslrB  I87S,I(! 
nombre  de*  antniaM  Uvrâs  k  la  bou- 
Bbsrie,  b  Pa(i*.  k  M  de  t»«l-, 
an  1876,  il  a  éU  de  1  )7U.  Augram' 
tatlBD,  H6. 

I»  Ilapp*lon«,   à  coltv  uceaslon, 

Su'une  somma  Je  \  001)  franes  aal 
•itiiiée  il  snooiiragiir  l'indualrMil 
qui  uuvrira  In  première  boueturiB 
ebevaline  h  Londren.  tAbtiUt  mé- 
àtuah,  ia7B.) 

Hnr  la.dé*lilrMr«d«raBlll*c 
da  vttgla  pend*»!  racMaiiahe» 
mnnl.  *-  bans  nnr  (Hnde  fiirt 
ijitiresBantc,  le  dooteur  J,  Mal- 
thewn  Duncan  ('l'E'JiiiibouT|Fl<  ninii- 
tra  ausllaa  sopit  les  onndiliena  «ns' 
turnlquei  et  tn^uanique*  aoi  fnul 
(|iic?.ohP«  la  primipare,  il  «liste  Uiu- 
jours.  si  mlniina  qu'ullv  »ait<  une 
dirbliTirB  de  l'orillue  Tajnnal  im 
momsiit  de  l'expulsioy  do  lotus.  Ca 
qai  Ht  impOrlanl,  c'est  d'rBtptchei 
osltâ  dicbinue  du  a'élawdn  au  pi- 
linée,   Parmi  i«s  iUmenli  qui  »n- 


et  la  iirmtian,  que  t'aedouoUeur  peut 
surveiller  et  mddifter.  £n  soutenaol 
)■  périnée,  d'une  part  on  peut  re- 
pousser la  t£le  en  haut,  vers  la  Bj'nt- 
phï9B  pubienne,  tt  de  la  sorte  cIW 
s'appliquera  moin»  Cortcm^nl  aur  le 
i^enlre  du  périnée  qui  aura  unsl 
moiiitt  de  teodanos  k  le  rompre  ; 
d'autre  part  on  empêchera  la  tAte  de 
BOrlir  trop  vite  et  on  laissera  ainsi  li 
la  vulve  le  temps  de  se  dlUtsr  prô" 
grcssivement.  Nous  oitiuterâOB  que 
quelques  niédeeins,  a  Paris,  eni- 
pluient  du*  le  mâine  bat  une  autre 
mithode  plna  eiHcaM  p«iit-âtre  ;  si 
on  e-rl  pisoé  h  la  droite  de  la  bntmef 
on  peut  appliquer  sur  la  tâlo  du  lo- 
tus deux  ou  ttnis  dnigl;  de  la  mam 
gauclie  ;  on  muinlient  ainsi  ferle- 
mont  et  A  volnntù  le  crilni>.  et  on  ne 

l'orifiiie  vulvaire  a  est  distendu  d'uni' 
faiion  flurilsinlp.  (  EdinburgU  Midir,al 
Journal,  lair»  IN'U.) 

Du  trailement  Ara  bytlropl' 
sien  «trn  pnrlltiil^cr  <le  l'ae- 
oll*  pkr  la  {hmc  tie  fn*rai&>  — 

L*  docteur  MarflaLtlion  d'Aymerie, 
da  Ulidah  <AlgHF>8).  emploie  dans 
l'asailn.  qu'elU  sotl  duo  d'aillaun  t 
une  mataîlie  du  eoiur  ou  i  l'ailauibi- 
narle,  1«  jone  de  marAia  (;uN(.'u«am^ 
Iti»)  eu  liitiision  k  In  dnae  de  vIdrI 
tigés  (partie  Ûanohe  et  partie  verle), 
M.  lé  doateiir  Muroaillion  paus« 
qu'il  sxiflte  dans  cette  plOuM  un 
principe  aetifqne  l'on  a'a  paseneow 
chRPcllé  et  i]i)i  doit  avoir  une  MliM  - 
«pâniele  sur  Ihs  reins.  {Aigar  mé' 
éirol,  1"  ■«rUlS7U,  p.  t.) 

On  doit  ra»ptM)ier  dn  ee  (ait 
raolion  dinrtttque  qDs  BossÛarait 
d'apris  Cwtin  in  jonc  Meuri  ibut<f- 
mu*  uMbailalHi)  dant  la  dicoelion 
de  feuille*  130  grammes  pour  1  tli- 
logramnie  d'usutturait.nliHs  unma- 
Ijule  atteint  de  oadlieihi  palustre, 
diasipt  l'inllltration  sAreiiee  an  pn>-> 
V(i<)uiril  une  M^orAtiiin  notable  dei 


Va  tt*U«inen(  alan  rdlréoia- 
KéBSaïKB  tl>  laryas,  —  i,e  ik>i:- 
tnur  Sohruiter  emnloie  ooniri'  lei 
rttr^eisMments  du  Wynx  lu  dilnlu- 
tlun  oitowiique  ;  elle  peut  Aire  fflils 
rie  deiM  r*i;ons,  soit  de  liaiit  pu  ban 
par  la  boualw,  snit  de  bas  en  haut 
su  (^Mnt  jiinitrer  un  dilalaïawr 
par  l'ouvertûra  traeliAal».  B'ian  qua 


L 


pluaieura  médecina  aient  employé 
celW  voie,  I  au  leur  préfère  la  pre- 
mière; outre  qu'ellnest  moins  pé- 
nible pour  le  malado,  elle  donne 
moins  de  méuompLes,  par  ee  Tait 
que  le  plus  noiivent  le  canal  formé 
pnr  les  sténoses  laryngiennes  est 
plus  étroit  en  bas  qu'en  liaut.  L'in- 
trod^ctiun  du  calhéter  par  le  uez, 
qui  a  Également  Été  proposée, 
n'offre  Kiicun  avanlsge  ;  il  est  Irès- 
incomraode  pour  ropéré  et  pour  le 
chirurgien. 

Avant  tout,  on  doit  préparer  le 
malade  nu  contact  des  instrumeots; 
on  babituB  l'épi  glotte  à  être  touchée 
et  relevée  â  l'aide  d'une  soniie  de 
gomme  élastique,  pendant  une  pé- 
riode préparatoire  qui  dure  de  Iroia 
ft  huit  jours,  et  qui  peut  filpe  abré- 
gée dans  lea  cae  pressants  par  l'in- 
sensibilisa tion  localisée.  Cette  mf- 
tbode  coDstste  à  loucher  le  lai^'nx, 
la  veille  de  l'opéralion  ,  avec  un 
pinceau  imbibé  de  rhloroforrae, 
puis  avec  une  aolu^n  concentrée 
de  morpbine.  Lorsque  le  larynx  est 
devenu  moina  sensible,  on  com- 
mence â  introduire  dans  la  sténose 
une  sonde  de  grosseur  suffisante. 
Ponr  cette  opération,  il  est  préfé- 
rable de  faire  asseoir  le  malade,  et 
il  faut  avoir  eoin  d'ôter  la  canule 
qui  mettrait  obstacle  h  l'ijitroduc- 
tion  de  la  sonda.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  on  peut  laisser  l'instru- 
ment aussi  longtemps  que  le  permet 
1b  perméabilité  delà  plaie  Iraubéale, 
e'est-à-dire  de  cinq  5  trente  mi- 
nutes, après  quoi  oo  doit  replacer  ta 

Dès  que  le  patient  esl  accoulumé 
à  ces  manœuvres,  les  plu»  grandes 
dlAicuItés  sont  vaincues,  et  on  peut 
s'ooûuper  de  la  dilatation  propre- 
mentdite;  les  bougies  de  caoutchouc 
sonlalors  remplttcéca  par  des  sondes 
d'éUùn.  Culles-oi  ont,  comme  la 
glotte,  une  forme  triangulaire  il  an- 
gles arrondis;  leur  hauteur  est  de 
4  centimètres,  et  leurs  dimensions 
sont,  d'avant  en  arrière,  de  S  milli- 
mètres pour  la  plus  petite,  et  de 
30  millimètres  pour  !a  plus  grosse  ; 
de  droite  h  gauche,  elles  ont  do  ti 
i  16  millimèti'es,  le  tout  formant 
tine  série  de  vingt-quatre  sondes  de 
grosseur  iiroîasant  d'environ  un 
demi -millimétré.  Chacune  d'elles 
est  traversée  par  une  tige  de  laiton 
terminée  en  bas  par  un  boulon  qui 
aert  ï  la  maintenir,  et  en  haut  par 
>  un  fil  qui 


permet  leur  enl'^vement,  On  » 
pour  les  introduire  dans  le  II  . 

d'un  mandrin  recourbé  qui  s'adapte 
Il  la  sonde  et  fait  momentanément 
corps  avec  elle  de  telle  taijoo  qu'elle 
ne  subisse  aucun  mouvement  de  ro- 
talion  pendant  son  application.  Une 
fois  la  sonde  en  place^  elle  est  main- 
tenue dans  une  position  fixe,  soit 
par  une  petite  pince,  soit  mieux  en- 
corupar  une  disposition  particulière 
de  la  canule.  Ce  manuel  opératoirif 
est  fort  simple  et  assez  facile  pour 
que  les  malades  aient  pu,  dans  uer- 
lâins  cas,  s^ujettir  eux-mêmes  leur 
sonde.  Le  Ql  d'eitraction  est  con- 
duit liors  de  lu  bouche  et  attaché 


rrière  1' 


n  trou  destiné  à 


...  .ipèohe  ni   la  dégluti. .__ 

mastication.  On  peut  alors  laisser 
la  sonde  nuit  et  jour  pendant  un 
oeptaln  nombre  d'heures,  jusqu'à  ce 

pour  la  nettoyer,  ou  pour  la  rempla- 
cer par  une  sonde  plue  grosse. 

L'opération  cause  en  général  peu 
de  douleurs  ;  cependant,  si  on  dé- 
bute par  des  sondes  trop  volumi- 
neusea  et  si  on  les  introduit  trop 
brusquement,  les  malades  aoCosent 
des  douleurs  qui  semblent  constam- 
ment s'irradier  vers  les  régions  tem- 
porales. L'enlëvument  de  la  sonde 
se  fait  très-aisément  h  l'aide  du  SI. 
(Vienne,  Qraumnller,  ISTtl,  et  An- 
naltidts  mairidiadeioreillcel  du  la- 
ryntE,  mai  1S7.1,  p.  Hî.) 

L'ne  nouvelle  opé  ratios 
pour  l'oblItérHlIon  des  cica- 
trices déprimées  caaaémn- 
ttves  aux  abcès  BnnglioH- 
naires .  oa  &  resfollation 
oBseuHo.  —Cette  opération  se  fait, 
d 'g près  le  docteur  William  Adaras, 
en  plusieurs  temps  : 

1°  Division  sous-cuLanée  de  loulea 
les  adbérenccB  profondes  de  la  ci- 
catrice ï  l'aide  d'un  ténotome  ïnlfo- 
duit  un  peu  en  dehors  du  boni  de 
la  cicatrice,  et  dirigé  vers  sa  base  ; 
!°  on  attire  avec  soin  et  complète- 
ment la  cicatrice  déprimée,  juiqu't 
ce  qu'elle  dépasse  le  niveau  des 
parties  voisines,  qu''elle  soil  sail- 
lante; 3°  on  passe  S  travers  sa  Itaae 
doux  épingles  \  bec-de-liëvre  ou 
des  aiguilles  assez  fines,  &  angla 
droit  l'une  par  rapport  'a  l'autre,  de 
fagon  il  mainlenir  la  cicatrice  attirée 
et  aaiUonle  pendant  trois  jours; 
4°  on  enlève  les  épingles  le  troi- 
slèmejouret  on   laisse  le  tissu  ci- 


un  peu  luniéfié, 
inflltré,  cuvenir 

imbibé  de  lymphe, 

peu  ï  peu  au    niv 

au  dea   parlies 

Ce  procédé  Tut  employé  avec  auo- 
cÈa  dans  trois  eaa,  pnur  des  cica- 
trïcea  déprimées;  1«  de  la  joue,  ï  la 
suite  d'uoe  plaie  de  l'os  raalaire  par 
arme  a  fou  ;  1°  du  cou,  à  la  eaite 
d'abcSs  ganglionnaire;  3°  du  oou, 
ï  la  suite  d'une  nécrosa  de  la  mâ- 
choire inférieure;  on  en  obtiot  de 
hoastésultAla.lBriliih  lied.  Journal, 
Î9  avril  1878,  p.  63*.) 

Sur  i»  plenrolamle.  —  M.  [e 

docteur  Peyrot  dans  m  tbèse  étudie 
plus  particulièrement  la  pratique  de 
son  maître,  M.  Moutard -Martin  ; 
il  indique  les  indications  et  les  con- 
tre-indiciitions  de  cette  opération, 
dont  il  trace  ainsi  le  manuel  opéra- 

Le  point  du  thorax  dans  lequel 
jn  veut  opérer  étant  déterminé,  on 
l'assure  dans  tous  les  caa,  par  une 
ponction  aspiratrice,  que  l'on  ren- 
contrera bien  un  épanchemenl.  On 
reconnaît,  par  le  palper,  lea  deux 
côtes  qui  limitent  l'espace  intercos- 
tal au  niveau  duquel  on  ac  trouve. 
Sur  le  milieu  delà  cûte  inférieure, 
employée  eo  quelque  sorte  en  guise 
de  table,  on  coupe  toutes  les  parties 
is  l'étendue  de  7  A  8  cen- 
timètres. La  lâvre  supérieure  de 
celte  incision  est  relevée;  le  muscle 
interco«tat  externe  ee  trouve  décou- 
vert; alors  la  pointe  du  bistouri  est 
introduite  sur  le  bord  supérieur  de 
la  c6te  inférieure,  dirigée  par  la 
putpe  de  t'indoi  gauche  quFaeut  et 
preMB  ce  bord.  On  pratique  ainai 
une  petite  ouverture  par  laquelle  se 
tait  jour  aussitôt  la  matiÈro  épan- 
chée. A  partir  do  co  moment,  on 
fera  bien  de  remplacer  le  bistouri 
pointu  par  un  bistouri  boutonné, 
lequel  aerad'abord  porté  en  arrih'e 
dans  une  étiiudne  de  3  ii  S  cenli- 
métre 8  environ.  Dans  ce  mouvement 
on  raaera  toujours  le  bord  supé- 
rieur de  la  côte,  comme  on  rase 
avec  un  couteau  une  branche 
d'arbre  que  l'on  veut  dépouiller  de 


en  arriÈro.  Dans  ce  dernier  temps, 
il  aéra  toujours  bon  d'explorer  la 
voie  que  va  suivre  le  tranobsnt, 
avec  te  doigt  introduit  dana  la  et- 
vité  pleurale.  Cette  simple  précau- 
tion n'est  pas  toujours  iiéaesaaire, 
mais  elle  met  si  bien  k  l'abri  de 
tout  accident,  qu'on  ue  doit  jamais 
négliger  de  l'employer. 

En  opérant  de  la  sorte,  il  est  im- 
possible, je  crois,  de  jamais  bleaser 
ni  le  diaphragme,  ni  le  cœur,  ni 
l'artère  inlercoslale.  L'incision  de 
la  peau  aéra  plus  étendue  daua  tous 
les  sens  que  l'incision  faite  ï  la 
plèvre.  La  plaie  superllcîelle   et  la 

8 laie  profonde  ne  seront  pas  tout  à 
lit  parallèles  :  mais  les  surfaces 
obliques  seront  précisément  dispo- 
sées de  façon  h  favoriser  l'écoule- 
ment des  liquides  contenus  dans  le 
thorax  et  k  prévenir  leur  infiltration 
dans  le  tisaa  cellnlaîre  des  parois. 
On  fera  presque  toujours  la  pleu- 
rolomie  dans  le  huitième  espace 
intercostal,  vers  la  partie  moyenne 
des  eûtes,  au  niveau  de  la  ligne 
Bxillnire,  ou  un  peu  en  arrière  de 
cette  ligne.  En  ce  point,  l'espace 
intercostal  est  facile  i.  atteindre, 
et  les  pansements  commodes  il  in- 
staller. C'eat  généralement  le  point 
que  choisissent  les  opératuurs.  Sou- 
vent pourtaot  j'ai  vu  prendre  le 
neuvième  espace ,  ou  même  le 
dixième,  mais  celui-ci  est  vraimant 
trop  bas.  Dans  ces  derniers  espaces 
il  est  extrêmement  facile  de  léser 
le  diaphragme  si  l'on  o pare  sans 
redoubler  Je  précautions.  IThên  lie 
Paris,  lî  --- -    ^ 


I   écorce.    I..G  h: 


'retourné,  ramené  le  tAucha 
avant  au  niveau  du  point  où  s  été 
pratiquée  la  ponction,  et  l'an  com- 
plétera l'ouverlure  en  taillant  les 
muscles  iutorcostaux  et  la  plèvre 
d'arrière  en  avant,  dana  la  même 
étendue  qu'on  l'a   fait  déjï  d'avant 
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nées,  M.  Guéniot  donnait  ii 


tement,  si  le  placenta,  au  bout  d'un 
certain  nombre  d'heures  au'il  fixait 
pour  les  diiTérents  cas^  D  était  pu 
expulsé  spontanément.  MM.  P^jot, 
Tarnier,  Charpentier,  etc.,  ont  pro- 
testé avec  vigueur  et  avec  raison 
contre  les  conclusions  de  M.  Gué- 
niot, et  ont  montré  qu'en  aslasant 
ainsi,  le  médecin  s'exposait  fi  faire 
éclater  de  graves  accidents.  M.  Cas- 
terra,  ayant  repris  la  mémo  qu«s- 


:x  ooucluEions  sui- 
vantes :  1*  /'  faut  lauaïr  Arr£NDitE  ; 
io  ne  se  laisser  déterminer  que  par 
des  indications  précises  et  formelles; 
ces  indications  seront  les  aDoldenta 


—  sa»  — 


euk-mémes  ;  aisài,  pfs  (VûfCCMenîs, 
pas  d'action  ;  explosioti  des  teci- 
délits^  intervention  ;  8»  ces  accidente 
peuvent  être  de  trois  ordres  :  a.  hé- 
morrhagies  sans  infection  putride. 
On  pratiquera  le  tamponnement  et 
dans  certaines  conditions  on  pourra 
y  joindre  le  seigle  ergoté  ;  6.  infec- 
tion putride  sans  hémorrhagie.  On 
fera  la  dilatation  du  col,  l'extraction 
du  délivre  par  les  instruments  daB« 
les  premiers  mois^  Il  l'aide  de  la 
main  quand  la  grossesse  sera  assez 
avancée  pour  que  cela  soit  possible. 
Injections  intra-utérines;  c.  infec- 
tion putride  et  hémorrhagie.  Tam- 
ponnement et  dilatation  simultanée 
du  col,  et  extraction  du  délivre 
comme  dans  le  cas  précédent.  (  Thè- 
ses de  Paris,  1876.) 

Sur  Teuftploi  d«9  ealix  Ml- 
■ër Aies  pendant  la  i^robsesse. 

-—  Ce  sujet  aurait  pu  donner  lieu  à 
un  travail  plus  intéressant  s'il  avait 
été  traité  un  peu  moins  rapidement 
par  le  docteur  G.  Nicolas.  Deux 
points  sont  étudiés  dans  sa  thèse:  A. 
l'emploi  des  eaux  minérales  ;  B .  l'em- 
ploi de  l'hydrothérapie. 

A.  Non*seulement  on  ne  doit  pas 
interdire,  mais  parfois  même  on 
doit  conseiller  l'usage  des  eaux  mi- 
nérales pendant  la  grossesse,  et 
contre  des  maladies  existant  avant 
l'imprégnation  (lithiase  biliaire,  li- 
thiase rénale,  diabète,  syphilis)  et 
contre  des  maladies  dues  à  la  ges- 
tation elle-même,  par  exemple  :  la 
chloro-anémie  et  l'albuminurie  (eaux 
minérales  ferrugineuse?),  les  trou- 
ÎdIbs  de  la  digestion  (eaux  bicarbo- 
natées sodiqnes  qui  conliennent  du 
fer),  la  constipation  opiniâtre,  etc. 

B.  La  grossesse  n'est  pas  une 
contre -indication  à  l'emploi  de  l'hy- 
drothérapie, pourvu  que  l'on  prenne 
certaines  précautions  :  il  faut  éviter 
les  piscines  thaudes  et  les  douches 
à  jet  trop  fort  ;  les  douches  froides 
ont  même  donné  d'excellents  résul- 
tats dans  des  cas  de  chloro-anémie 
rebelles,  d'accidents  névropatliiques 
(délire  de  persécution)  et  de  vo- 
missements continus.  {Thèses  de  Pa- 
ris, 1876.)        

De  la  paraplégie  enrable 
dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  le 

docteur  Louis  Ricard  a  étudié  dans 
la  service  de  M.  Lasègue  les  con- 
ditions que  présentent  les  sujets 
atteints  de  mal  do  Pott,  et  qui  gué- 


rissent de  la  paraplégie  dont  Us  tmi 
été  fhippés.  Qes  eonditiDUB  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

10  Les  paraplégies  consécutives 
au  mal  de  Pott  et  terminées  par  la 
gfiérison  se  développent  lentement, 
et  sont  accompagnées  de  contrac- 
ture; 

2»  Pendant  la  durée  de  la  para- 
plégie la  sensibilité  n'«8t  pas  abolie 
dans  tontes  ses  f&rmee; 

3*  Les  membres  ii9férieui«  ne 
présentent  pas  d'amaigrissement  ; 

4"  L'irritabililé  musculaire  et 
l'excitabilité  réflexe  sont  toujours 
conservées; 

fto  II  n'y  a  pas  relâchement  des 
sphincters  ; 

6*  Enfin  on  ae  constate  pas  la 
présence  d'eschares  et  d'abeès  par 
congestion  dans  les  paraplégies^ 
suite  de  mal  vertébral,  qui  se  ter- 
minent par  la  guérison. 

Comme  traitement,  M.  Ricard 
conseille  surtout  l'emploi  des  catuté- 
risations  au  fer  rouge.  (Thèse  de 
Paris,  13  avril  1876,  p.  11».) 

De  l'ablatlan  dn  eal«aBé«ai 
en  Kénéral  et  spé^^lal^nwent 
de  l'ablation  aons«pérlaatée 

de  eet  os.  —  Inspiré  par  le  doc- 
teur Ollier,  le  travail  du  doeleur 
Vincent  est  une  thèse  volumi- 
neuse, et  un  iraité  presque  com- 
plet de  régénération  des  os  courts 
en  général  et  du  calcanéam  en  par- 
ticulier. Très -soigneusement  tra- 
vaillée, elle  est  divisée  en  plusieurs 
chapitres  distincts,  dont  les  prin- 
cipaux ont  trait  à  la  régénération 
des  os,"  à  l'étude  des  observations 
d'extirpation  sous-périostée  dn  cal  - 
eanéum,  à  la  critique  des  résec- 
tions de  cet  os.  Le  manuel  opéra* 
toire,  le  traitement  coBsécatif,  les 
indications  et  contre-indications  de 
r opération  forment  autant  de  cha- 
pitres distincts  dans  lesquels  tous 
les  faits  connus  sont  relatés. 

L'auteur  arrive,  en  termiaant, 
aux  conclusions  suivantes  :  les  faits 
diniques  démontrant  la  régénéra- 
tion du  calcanéura,  après  son  extir- 
pation suivant  la  méthode  soas- 
périostée,  sont  nombreux;  dix  neuf 
sont  actuellement  connus  et  publiés 
et  cette  méthode  a  seule  donné  uae 
régénération  évidente. 

L'extirpa ti(»n  du  calcanéum,  en- 
visagée en  général,  est  une  opéra- 
tion bonne,  surtout  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  vie,  l'enfance 


et  Tadolescence.  La  gravité,  qui  est 
moindre  que  toutes  les  opérations 
qu'on  pourrait  lui  stibsUtoe^,  aug- 
mente avec  Vkge. 

La  méthode  sous-périostée  donne 
de  plus  beaux  résultats  que  la  ré- 
section totale,  au  point  de  vue  de 
la  forme  et  du  fonctionnement  du 
pied.  D'après  les  statistiques,  elle 
dorinerràit  plus  de  eas  de  mort  que 
la  méthode  ancktine }  inais  cette 
iËK)rtoiiié  est  cependant  moindre 
que  pour  les  meilleures  séries  d'am- 
putations de  la  jambe  ou  de  désar- 
ticulation par  le  procédé  de  Syme. 

ÏI  faut  la  fêjeter  à  partir  de  vingt- 
cinq  ans. 

Les  indiôfltiotis  âôm  i  }ëê  tfauiHA- 
tismes,  la  carie,  la  nécroftê^  sartotit 
quand  lès  articulations  voisines  sont 
menacées  d'envahissement»  Cepen« 
dant  il  faut  attendre  l'essai  des  au- 
tres traitements  ordinaires  qu'on 
oppose  à  cette  affection. 

o  En  résumé,  dit  OUier,  c'est  î'ex- 
tfeiision  de  l'ostéite  à  la  totaflté  Ûti 
calcanéum  et  sou  incurabilité  par 
les  moyens  simples  qui  légitiment 
l'extirpation  totale  du  calcanéum.  » 
{Thèse de  Paris,  187G.) 

Contributions  à  l'élude  deft 
artiiropatliies    syphilitiques. 

—  Depuis  quelques  années,  l'atten- 
tion des  médecins  est  attirée  sur  les 
manifestations  syphilitiques  des 
iSieMbranes  ôéffcuâes  ârticuùifes  éf 
tttrtout  tenditt«H*e9.  Ceê  afFeotioiw, 
rebelles  aux  modes  de  trailemont 
rodinaires,  peuvent  disparaître  rapi- 
dement sous  l'influence  du  traite- 
ment antisy[)hililique.  Cette  simple 
eotMldératioA  Mi  voit  46e)  avan* 
tage  les  médecias  peuvent  retirer 
de  la  'connaissance  exacte  de  ces 
manifestations, 

M.  le  docteur  Voisin  conclut  par 
cette  première  proposition  que  les 
arthroiiatbies  syphilitiques  existent 
aux  différentes  périodes  de  la  vé- 
role. 

Au  débutf  (^*èet-à-dlr«  dâAs  k 
première  période,  alors  que  les  ac- 
cidents du  côté  de  la  peau  et  des  mu- 


queuses ne  ^sont  pas  encore  évi- 
dents, la  vérole  peut  se  manifester 
pAv  des  dotiléurs  vagues  siégeant 
dans  les  articulations  et  ne  s'accom- 
pagnant  d'aucune  lésion  extérieure 
appréciable.  Ces  douleurs  sont  gé- 
nérales, multiples,  et  ont  reçu  le  nom 
à'afthralffie. 

Pendant  la  deuxième  période,  et 
an  débat  de  écrite  péf1od«i  \ë«  mô- 
med  douleurs  arthftl^iqdèg  peuvent 
se  présenter,  mais  on  pt^ut  posat^ter 
également  de  véritables  phétotnônes 
înfiammi^tpires  du  côté  des  artieu- 
îatious.  Multiples  et  p^énéralcs,  cee 
dernières  arthropathies  fevêtent  la 
forme  d'un  rhumatisrtie  articulaire 
ai^u  ou  subai^fu.  loeiclifiées  dàtis 
une  cm  deux  artkuMtioffê  ^  («Iles 
ressemblent  à  une  arthrite  subai^fiië 
on  à  une  hydarthrose  simple. 

Dans,  la  troiaiëme  période^  les 
ai^throBathies  sont  essenliellemeiit 
chroxuqvas  et  présentent  les  carac- 
tères ordinaires  des  tumeurs  blan- 
ôlies. 

Totitès  ces  vâHéfés  de  manîf6âta- 
tions  articulaires,  traitées  en  temps 
erpportun,  disparaissent  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  spécifique. 
{Thèse  de  Paris,  1875.) 

De  la  verrug;a  et  de  son 
traitement.  —  La^verrugaest  une 
maladie  fort  curieuse  que  l'on  ob- 
serve dans  les  Andes  péruviennes, 
le  lofig  dû  6hêrfiin  de  fer  de  la 
Orôy«,  et  en  particuHér  à  Aqtta  de 
Verrugas.—  M.  le  docteur  Bourse, 
qui  vient  de  l'observer,  en  donne 
une  description  complète.  Cette 
maladie  est  caractérisée  par  une 
^nptkm  de  vêrroès  ^ui  peuvent 
s'ulcérer.  .Cette  éruption  est  précé- 
dée de  douleurs  ostéocopes  très- 
vîvés.  La  mortalité  pôitt  ailèi'  Ahez 
les  blancs  dans  cette  maladie  à  ^lO 
pour  100.  Comme  traitement.,  on 
emploie  la  décoction  de  maïs,  les 
bains  renouvelés  fréquemment,  les 
toiii(ïtfes  et  fextirpa!fi[ôfi  dois  fcr- 
ttmttr*  faite  au  rtoymi  d*^  Vètstt^ 
seur.  {Archives  de  médecine  navale, 
mai  1876,  p.  35:J.) 
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Concours.  —  Les  concours  des  médecins  et  des  chirurgiens  du  Bureau 
central  viennent  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  médecins  MM.  Dieu- 
lafoy  et  Straus;  chirurgiens,  MM.  Terrillon  et  Marchand. 


Presse  médicale.  —  Un  nouveau  journal  de  médecine  vient  de  paraître, 
c'est  la  Revue  de  littérature  médicale ,  publiée  par  le  docteur  F.  Bremond. 
Ce  journal  parait  le  !«'  et  le  15  de  chaque  mois. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de 
chef  de  clinique  médicale  et  une  place  de  chef  de  clinique  d'accouchements 
s'ouvrira  au  mois  de  juillet.  S'inscrire  du  15  juin  au  10  juillet. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Pétrequin  vient  de  mourir  à  Lyon.  —  Le 
docteur  Antoine  Viry,  à  Rambouillet.  —  Le  docteur  Villers,  à  Paris.  — 
Le  docteur  Villktte  de  Tsrze. 
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des  poils  dann  la  rabrication  de 
l'I,  386. 

Anthropologie,  174. 

Antimoine,  Inde»,  B5. 

Aniin  imperforé  opéré,  Index,  848.' 

—  contre  nature,  Index,  3H3. 
j4pA£Mie(SurunoBsd'),  1Î1. 
Aphoritmes  snr  les  maladies  véné- 
riennes, par  Langlebert,AiAIfo., 31. 

Aplanie  lamiaeiae,  319. 

Apomarphine,  Index,  47. 

Appareil  (fEsmarch,  3iS. 

Argent  (De  l'action  des  prépara- 
tions d'I,  Index,  46. 

Arsenic  (Recherches  cbimico-léga- 
IcB  sur  I'],  4GS. 

,dr(ére(Lig«lureda  l'Jaaus-clavière, 
181,374. 

—  (Toraion  des),  Î8Î. 

—  (De  la  torsion  des),  3îg,  !ndfi*j 
383. 

—  (Ligature   des  grosses),  Indea, 


: 
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Arthritisme  et  herpétisme  de  la 
gorge,  42. 

Arthropathies  syphilitiques,  563. 

Ascite  traitée  par  la  strychnine, 
469. 

Asthme  traité  par  la  iqprpliine  et 
Tatropine,  184. 

Athrepsie  (Du  traitement  de  V),  par 
Parrot,  198. 

Atropine  (Association  de  la  mor- 
phine dans  le  traitement  de  Pasth- 
me),  184. 

—  associée  à  la  morphine,  547. 

—  (Empoisonnement  par  un  col- 
lyre à  T),  Index,  430. 

Autoplastie,  Index,  430. 
Avortement  (Dans  qael  &i^  4oit^on 

provoquer  1')  ?  45. 
^  (De  la  déUvrano9  dan»  {'),  ^6i, 

B 

Bains  t'roif}»  daos  le  traiti^ment  4u 
rhumatisme  cérébral,  par  B^hier, 
â89. 

^  turc.  6on  influeoe^  sur  U  r#«- 
piration,  Index,  528. 

Bassin  (Hétrédissom^nt  du)|  39. 

—  (Dangers  de  l'exploration  du 
rectum  dans  ba  maladies  du), 
481. 

BeC'de-lièvre,  Index,  47 . 

—  (Pince  pour  le).  183. 
^  (Pu)  ^ampUqué,  %%%, 

—  compliqué  et  sou  tFfti^ment, 
335. 

BÉHIEE,  289. 

Belladone  (AutagQaifimo  de  la)  et 

du  jaborandi,  27€. 
Bile  (Aatipn  d«s  S(9lft  de  la)  »ur  le 

pouls  et  la  températuir^,  268, 
Blennorrhée    (Traitement    de   la), 

189. 
Blépharoplastie,  328, 
Boé,  368. 

BONNAMY,  453. 
BONNEMAISON,   357. 

Borax,   Ses    propriétés    aoii^^U' 

quet,  519. 
Bouchard,  542. 
BoucHARDAT  (Qustave),  81. 
Bras  artificiel,  par  P^tl^&^çi»  ^k%^ 
Bupomhes  (Calculs  des),  4^5. 
Broncho-pneumonie  (^e  la)  réfl^it- 

t»otd,  86. 
BuDiN,  123. 


C 


Cadet  o»iiAS9XG^ui|.7,  ^7. 
Calcanéum.   Son  ablation  soqA-pé- 

rio^tée.  m%' 
Camphrier  de  Bornéo,  382. 


Cancei'  du  testicule,  468. 

Cassan,  366. 

Cataracte.  Son  traitement  par  la  suc- 
cion. Index,  528. 

Céphalématome  chez  les  nouveau- 
tiés,  4$3, 

Céphalotripsie  par  le  forceps  de 
Guyon,  Index,  528. 

CerveaUf  par  Luy8|  kiblio.,  318. 

—  (Troubles  du  fond  de  l'œil  dans 
les  lésions  traumatiques  du  ), 
324. 

—  (Des  exutoires  dans  les|maladies 
du),  par  M.  Poulet,  511. 

C^arôow  (Traitement  au)  par  les  in- 
jections de  liquides  anti  virulents, 
39.  ' 

Cheval  (Traumatisme  produit  par 
la  bouche  du),  5^, 

Chloral  daus  lo  tétanoa,  Index,  46. 
95,  Î4û,27i,  558. 

•^  dans  le  pityriasis,  49,  ad, 

—  (Du)  dans  le  mal  de  mer,  9$, 

^  (  Du  )  dans  réalam^ia»  pa»  \»  doa- 
t«ur  l^abopde^  i27, 

—  (Des  injections  intrar?ei¥MN|8es 
de),  139. 

i^(Du)  dans  lêi9  sueurs  féUdaades 
—pieds,  par  Ortega,  173. 

dans  le  pansemejit  dsa  oloèrea. 
277. 

—  (Action  topique  du)  sur  la  mu- 
queuse de  TestomaA,  $9%. 

•r^  (Du)  dans  la  traUeinapt  éa  la 

dysenterie,  380. 
Chlorate  de  p^ta^se,  Inéêi,  47. 

—  Son  action  physiologique,  ^9. 
Chlope  (Aiîtioa  du)  sur  m  alioaU 

butylique,  amylique  et  propylique, 

par  liardy  et  Galippe,  ^Î4, 
Chloroforme  dans  rftaroopiyaie.lu- 

de*,  143,  «40. 
Chlorose  (Emploi  du  fer  dans  la), 

par  Dujardin-Beaumeta,  40â, 
Chlorure  de  zinc  dans  las  adélûtes 

sopofuleuses,  240. 
Chorée  traitée  par  le  sulfate  4'ésé- 

Hua,  pai'  Gadat  de  Qas»i^rt, 

27 

•^  (Eleaiwcitô  dans  la),  IncJax,  i9 1 . 

Cicatrices  (Nouveau  traitenyml  dae), 
MO, 

Çieutine  (Bfomhydpata  da)  oris- 
tallisé,  par  Mourrut,  446. 

GiOTTO,  360,  403, 

Ciroulation  du  fong.  Mûdifiaatiei) 
qu'elle  apporte  ai;  VOli^ma  4aaorr 

ganes,  379. 

Cirrhose  (D'une  ueuvalla  forma  de) 

liypttPiFophiqua,  |8«, 
Coca,   Ses  effets    nutritifs,    Indax. 

471, 
Cœur  (Des  mouvement  dM)i  117. 


'"iBUi'  (CbnaecraHiila    du   tenipéra- 


,  S8fl. 


Coliques  de  plomb  chBi  lafliommes 
de  couleur,  ile. 

—  sèthe,  iB  nature,  iB^. 

—  (Sur  lE  natupa  da  1»)  eèolie,  613. 
Conj  w  c  (iî'i  (e  gTBDuleoM,  17(1. 
porîftui  ombiUtal  (  A  quel  n)om«iit 

doit-on  prati^ar  U  !jg«lure  du)? 
par  M.  Budio,  113. 

—  (Prooidencd  du}  IvtiUa  par  1b 
position,  sa  T. 

Cornée  (Suture  di!  Is),  Index,  335. 

Corps    étranger     de     l'œaop liage 

extraite  par  un  nouvaui  pfooâdd. 

ai. 

—  dea  rosses  nuslee,  liT. 
CoxaigU  et  uin  tniteraeaL,  itt. 
Chèquy,  14S. 

Croi^  trùtA  pu  les  vamîtirBi  14u. 

Cuboule  (Ablation  du)  doni  la  trai- 
tamant  du  verua  i^uDgÂniUI,  In- 
dex. 527. 

Cvrarr  dana  leUUnoa,  ItuJii.iiD' 

Ci/ttKtpquiamMxpX»  cliBz  l'homina, 
ï37. 


Danuriûge,  181. 

Datui'iïK  iotfiaie  inydrialiquc,  SSO. 

—  contre  rempoSBonnement  par  les 

cl|aina;gQpqs,  lade^,  ISEt. 
DAuVEUGNt;,  441,  SOÎ. 


:,  188,  î 


k  piomblèruB, 


Qiqrrhit  ehnslns  i  , 

par  Bottentiift,  hib^c-,  KU. 

Dictionnaire  miaical,  pu  G&rnieri 

MMiu.,  Î7Î. 
Oioifate.SonacfloucoiiiparJaiGelle 

des  aela  bïtiairea,  Kâfl. 
Oigitaline,   par  M.  Gustave  Bou- 

chardat,  SI- 
Dlphlhérie   (Das  parMÎtas  de    |i), 

Dgi-BeMi,  SB'- 
DUROMME,  SD9. 

gW*IiPlN-8E*tiMIITï,  403. 

Dysenterie    trsllée  ptr  lei  hIs  et 
le  cblotal,  380. 


É'ijujj    miilériileB    pendant  la  gros- 

aesse,  66Î, 
Ëelampain  (Du  oliloral  dans  1'),  pu' 

ledoBtour  Jjahorde,  187. 

—  (Ds  1«  Umpéraluru  dîna  r),S118. 

—  lrulé«  par  la  régima  non  axoti, 
Index,  a87. 

Hkclriotié  dans   l'obstruotiau    iu- 
Ijistiiiuls,  iiiiltif,  47. 


vryi 


dans   lu    tMiilemouL   de»    nnk' 
'i^Ataes,  Index,  Bti,  IVà. 
danii  la  oblorée,  Ind»,  191' 
dnu9  la  paj'ulvsls  du  loi^nx,  180, 

in. 

dans  ta  pwaly«iii  de»  tnembt'eB. 


—  dans  le  trûtUDUut  iku   Hllgii^- 
mus.  Index,  G87. 

MiKli-eluB»  (de  r).  Indus,  sue. 
Electrothé'-npie  Ae  l'œil,  187. 
Empoiaomr«t»i\i   par  loa  euvalop- 
pesd«  jambon.  tïO. 

—  par  l'tulds  Phiuiquo,  5itË. 
Eiiilrnai-iiiii  VSgétolltn,  173. 
Mnfanlt  irouvit,  par  Brootiwd,  âi> 

Wio„  Ï71. 
ffn/(in>  (D«  1')  inloralJLialla,  9*. 
Ej,id*nne  {E*tolillion  de  1'),   SÏO. 
tpilepsif  (De   la  trépniialion   lUuie 


I,  517. 


,   *74. 


Ergoline  ou  injection  hypodermi- 
que, Indei,  ns. 

—  dans  la  raanie.  Index,  96. 
Eruption  déterminée  pcr  dw  «huia- 

*etbiB,  tlft. 
ErytMmt  (DeT)  dliquiinalif  aaav- 
latiaUoi'iBi,  13». 

—  desquamatir,  311. 

firinM  (Ttaitomant  de  1a  ohorii; 
par  le  sulfate  d'),  par  Cad*i  de 
(janiinourt.  t7. 

—  <Uu  sulfate  d'j  daiM  \«  Utaoos, 
BS. 

—  (Du  sulfate  d')  dans  l'atUiinoiiie 
oculsir*,  13(i. 

Esii-tt*  (D4B  mélhodaa   il'J,    185. 
SiMtmret  (Dm)  dan*  le  icaiUisant 

dei    «(Teatloui    ujpfbralat ,    par 

M.  Paulat,  511. 


?»  Ifimplai  du)  daoi  la  oliiocoM, 
par  Dujardiii-Beaumetï,  40ft. 

Pnlill»»  ne  niii/«r  iSMnil  da)  ilaus 
k  srunuli*,  otr  Lutgii.  193, 

FHvr*  iattrmill'-ntr  liiDultiil  i" 
méningite,  337. 
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Fièvre  intermittente  traitée  par  Ta- 
cide  phénique,  Index,  383. 

—  traitée  par  les  ÎDJections  sous- 
cutaoées  de  quinine,  431. 

—  traitée  par- la  santonine,  470. 
Fièvre  typhoïde   (Des     lavements 

froids  aans  la),  94. 
<—  (Lésion    de   la   sensibilité    du 

mouvement  à  la  suite  de  la),  377. 
Fistules  (Des)  uréthro-rectales,  44. 

—  (Des)  des  glandes  salivaires,  43. 

—  vésico-vaginale  avec  oblitération 
du  vagin,  182. 

—  vésico-vaginale  à  la  suite  de  la 
déchirure  du  col,  379. 

—  vésico-vaginale  opérée  par  un 
nouveau  procédé,  425. 

Fœtus  (De  la  tête  du),  biblio.,  265. 
Foie  (Dès  lésions  traumatiques  du), 

46. 
Folie  (Du  traitement  de  la)  par  les 

injections    de     morphine,     par 

M.  Voisin,  1,  52,  105,  156. 
Forcipressure,  biblio.,  226. 
Formulaire  de  Jeannel,  biblio^  548. 
Formule  tirée    de  la  pratique  de 

Guéneau  de  Mussy,  225. 
Fourchette  (Homme  &  la),  426. 
Fourrier,  116. 
Fracture  du  crâne.  Index,  47. 

—  du  fémur,  par  Créquy,  145. 

—  (Cas  rare  de)  deThumérus,  180. 
•—  du  coude  chez  les  enfants,  382. 

G 

Galippe,  224. 

Galvanocaustie  (Opération  par  la). 

Index,  143,  383. 
Galvanopuncture ,  Index,  335. 
GastrotomiCy  426. 

Gelsemium  sempervirens,  par  Hol- 
mes, 253. 
Gla?ides  salivaires  (Traitement  des 

fistules  des),  43. 
Glaucome  (Traitement  du)  par  la 

paracentèse,  467. 
Globules  blancs  (Du  nombre  des) 

dans  quelques  maladies,  142. 
Gluten  (bu  pain  de)  et  des  aliments 

féculents  dans  la  glycosurie,  38. 
Glycérine   dans    le  traitement  du 

diabète,  526. 
Glycose  (De  la  formation  du)  chez 

les  animaux,  130. 

—  (Nouveau    procédé    de    dosage 
du)  dans  les  urines,  331. 

Glycosurie  (Alimentation  féculente 
aans  la),  38. 

—  (De  la  glycérine  dans  la),  526. 
Goitre.  Son  traitement,  Index,  564. 
Goudron  dans  le  psoriasis,  Index, 

840. 


Granulie  (De  la)  traitée  par  Textrait 
de  feuilles  de  noyer,  par  A.  Lu- 
ton,  193,  456. 

—  (De  la),  par  Meslier,  514. 
Gravellè  (Etiologie  de  la),  i69. 
Gi'effe  cutanée,  Index,  191. 

—  epidermique,  273. 

Grossesse  (Des  rapports  de  la)  avec 
les  affections  chirurgicales,  523! 

—  (Eaux  minérales  pendant  la),  562. 
Guéneau  de  Mussy,  225. 

H 

Hardy,  224. 

Hémophilie  traitée  par  le  pengha- 

war-djambi,  186. 
Hémoptysie   traitée  par  l'ergot  de 

seigle,  185. 

—  (Du  chloroforme  dans  T),  In- 
dex, 143,  240. 

Hémorrhagies  (Du  traitement  des) 
utérines,  biblio.,  129. 

—  de  la  protubérance,  273. 
Hernie  étranglée  (iSur  la  nécessité 

d'opérer  rapidement  la)  et  des 
dangers  du  taxis  forcé,  par 
M.  Fourrier,  116. 

—  (Action  ecbolique  de  la).  Index, 

144. 

—  réduite  par  le  procédé  améri- 
cain, par  le  docteur  Bonnemai- 
son,  357. 

Herpétisme  (De  V)  etdel'arthritisme 

de  la  gorge,  42. 
HiRTZ,  337. 
Holmes,  253. 
Hôpitaux    (De   Tinsuffisance    des) 

pour  la  chirurgie  des  enfants,  88. 
Hypophosphite  de  chaux  et  de  soude 

dans  la  phthisie,  Index,  528. 
Hystérotomie    dans    les     tumeurs 

fibreuses  de  l'utérus,  382. 

I 

Injections  (Du  traitement  de  la  fo- 
lie par  les)  sous-cutanées  de  mor- 
phine, par  M.Voisin,l, 52,105, 156. 

—  de  morphine  associée  à  l'atro- 
pine, 547. 

—  (Traitement  du  charbon  par  les) 
sous-cutanées  de  liquide  anti- 
virulent, 39. 

—  sous-cutanées  mercurielles,  555. 

—  intra- veineuses  de  chloral,  189. 

—  (Solution  pour  les)  sous-cuta- 
nées, 184. 

—  (De  l'abus  des)  de  morphine, 
par  Levinstein,  348. 

—  hypodermiques  de  quinine.  In- 
dex, 383. 

—  (Fièvres  intermittentes  traitées 


I 


par  1«ib)  aoufi-cutanÉBs  de  quinine, 

tUfectiom  [Tétanos  dévaloppê  par 
lieaj  aous-cuUnâea  de  quinine, 
lndei,tBSS. 

InBagination  iateaiiu^e,  lodex,  iS. 

Iode  dans  les  urines  aprSa  lea  ap- 
plicalioDs  de  teinture  d'),  3(8. 


Jaborandi.  Son  aclioQ  aar  la  tem- 
pérature, 140. 

—  (VorlÈtés  du),  Isa. 

—  (Antagoniemc  du)  et  de  label- 
ladone,  S7H. 

—  dans  lea  épanchumenta  pluuri- 
lique»,  470. 

JoLLY,  489,  548. 

Jimc  des  marais  contre  rascito,S&B. 
Ju!/tandirie,ii]ci]oldede[A  teuillode 
noyer,  par  Tauret,  iOU. 


Kératites  (Leçona  auf  les),  par  Pa- 

Kyates  Ihya-hyùïdiena,  190, 

—  del'ovaire  traité  par  le  drainage, 
32». 

—  bydtttique  du  foie,  376. 


Laboade,   127. 

Lait  (Action  du  froid  aur  le),  177. 

—  de  cbieaQe  uuDtre  le  rachluame, 
5B7. 

Laitue    vireiae    TElmpoiaonnameDt 

par  la),  par  Boe,  368, 
Langue  (Epithélioma  de  la),  174. 

—  (Cancrolde  de  la),  Ï7V 
Largnx  (L'électriolté  dans  la  para- 

lyaie  du),  SgD. 

—  (Paralysie  du)  traitée  par  l'élac- 
trioité,  par  Levet,  317. 

—  (Tumeur  cancËreuse    du),   3Ï7. 
Lavements    froida    dans    la    fièvre 

typhoïde,  9t. 
Upre,  376. 
Leucixulhéiait  aveo  runollîsBement 

de  la  rate,  «31, 
LfUQotytose  (Sur  la) 

13!,  178,  la. 
Level,  317, 


Levin 


i,  348. 


Ligature  de  l'orlÈre  b£ 

181,  374. 
—  Élastique  pour  lea  lu 

langue,  378, 


a-olaviëre. 


Ligature  tlaatiqufi  pour  l'extirpi 
liOD  d'un  polype  utérin,  40. 

Loupe  du  cuir  chevelu  traitée  p 
la  cautérisation  saturée  ol 
patlon,  par  Marchai,  361, 

LoroN,  193,  468,  

LliJ:atiail  [  De  laj  en  arrière  de 
l'extrémité  aii|>éTieure  du  qua- 
trième métacarpien,  38. 

—  de  l'épaule  produisant  la  paraly- 
aie   des  nerfs  cireionflexes.,   138, 

—  (Dea  accidenta  qui  compliquent 
la  réduction  dea),  41. 

—  (De  l'action  dea  muscles  dans 
les),  17S,  189. 

—  (IJisenaibilitâ  de   l'épa 
lea),  IBS, 

—  de  la  ini«hoire  înTéneure,  Inde 


Mais  (De  l'iiuile   et  de  la  ti'intiiNtV 
do)   g&té  dans  lea  maiailiea  delà 
peau,  Indcn,  Ï38. 

Mal  de  mer  Iraitfi  par  le  chloral, 


Maté  (Du),  SSS. 

Mauruc,  07,  151). 

Médecine  militaire.  Aide-mémoire, 


{•ar  Hermant,  bil/lio., 
dieament  (Du).  Cou 
générales,  par  M.  Hiriz,  337. 


Médicament  (Du).    Conaldèrations 


-  élastique  daus  l'Djrdroruhii,  4G6. 


Mbslier,  416,  BU. 

Méningite  traitée   par  l'entrait   da 

feuilles    de   noyer,  par  Meslier, 

416. 

—  traitéepar  l'ioduredeputasainm, 
.par  Bonnamy,  453, 

Jfereore  (Nouvelle  préparation  pour 
iiljeoUan  sous-outanée  de),  SSS. 

Métrite  interne.  Son  traitement,  6S6. 

Morphine[0\>  traitement  de  la  folie 
par  les  injeclioiia  de),  par  M.Vol- 
ain,  1,  Si,  105,  156,  [ndei,  564. 

—  [De  la)  et  do  l'atropine  dans 
l'aslhme,  134. 

—  associée  à  l'atropine,  K47. 

—  (De  l'abua  des  injeotions  de), 
par  Leviustein,  343. 

Mort  subite  pendant  la  tlioraeen' 
t&w,  par  Pouoart,  biblio.,  369. 
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Mort  mbite  par  tfarombôse  ot  em- 
bolie, 521. 

MoufiRÙT,  446. 

Myélite  aiguë  antérieure,  826< . 

Myotomie  (De  la)  oculaire,  230. 

Myrte  (  Des  propriétés  thérapeu-» 
tiques  du),  par  Delioux  de  èari* 
gnao,  165,217. 


N 


Narcisse  des  prés,  oomme  tomitif, 
276. 

N^rf  optique  {Atrophie  du),  89. 

*^  (Rapport  entre  le)  acoustique  et 
»  l'appareil  moteur  de   l'œil,    374. 

Névralgie  (Traitement  des)  par  le 
vésicatoire  sur  le  point  vertébral, 
91. 

—  traitée  par  l'aquapuneture,  In- 
dex, 287.  . 

Nitrate  d'argent.  Son  action  aidée 
du  contact  du  zinc  métallique, 
283. 

Nitrite  d'amyle  dans  l'épilepsie^  In- 
dex, 96. 

Noyer  (De  l'extrait  de)  da&s  la  gra* 
nulie,  par  Luton,  193,  456. 

*-  dans  la  méningite,  par  Meslier, 
416. 

—  (De  Talcaloïde  conteBii  datre  l'ex- 
trait de  feuilles  de),  par  Charles 
tanret,  509. 

—  (F^euilles  de)  dans  la  granulie, 
par  Meslior,  514. 
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Obésité  (Traitement  de  T),  380, 
Obstétrique   (  Leçons  d'  ),    hihlio», 

127. 
Odontoniej  429. 
Œdème  de  la  glotte,  653. 
Œil  (Des  troubles   du   fond  de  V) 

dans  les  lésions  traumatiques  dn 

cerveau,  324. 

—  ÇEnucléation  de  1'),    Index,  335. 

—  (Rapport  entre  le  nerf  acous- 
tique et  l'appareil  moteur  de  1'). 
374. 

—  Traité  des  maladies  des  yeux, 
par  Abadie,  biblio.,  516. 

—  Paralysie  complexe  des  muscles 
moteurs  de  1'),  521. 

Opératio7is.  Leur  innocuité  chez  les 

femmes  enceintes,  275. 
Ophthalmoscope  (  Manuel  d') ,  biblio.  y 

82. 

—  (De  r)  dans  les  lésions  trauma- 
tiques du  cerveau,  i30. 

Oreille  (Catarrhe  de  V)  dans  la  rou- 
ifeole,  95. 


Oreillons t  Leâra  rapports  aveo  les 
fièvres  éruptives,  233. 

Ortéqa,  173. 

Ohtille,  547. 

Ostéotomie  dans  les  déviations  ra- 
chitiquès,  £86,  %1^, 

Ouate  pour  remplacer  les  éponges 
et  la  charpie,  830. 

Ovariotomie  (De  1')  dans  le  sud- 
ouest  de  la  France,  par  Duplouy, 
11,  65. 

—  double,  Index,  143,  335,  430, 
471. 

Oxalate  de  cérium*  Son  eifiplôi  thé- 
rapeutique, 281 . 


Pannus  guéri  par  la  bisulfate  de 
quinine,  lûdeX,  46. 

—  traité  par  l'inôculâtiôn  blendor- 
rhagique,  287. 

Pansement  antiseptique  de  Lister, 
137,  237;  Indel,   183,    471,   524. 

—  par  occlusion  à  l'aide  du  caout- 
©nooc.  Index,  24di 

—  Etude  sur  le  trAitemmi4  de  Lis- 
ter, pftif  Henri  Petit,  d44f»  2»6t 

Paqubi/IN,  488,  489,  648. 
Paralysie  du  nerf  circonflexe  âAns 
la  luxation  de  Tépaule,  l^S^ 

—  due  aux  lésions  articulaires,  trai- 
tée par  l'électricité,  327. 

Paraplégie    par     oblitération     de 

l'aorte,  84. 
-*-  curable  du  mal  de  Pott,  56i. 
Parrot,  198. 
Peau    (Affection  rare   de  la),  271, 

233. 

—  Pigmentation  de  la  peau  par  le 
sulfure  de  carbonne,  558. 

Penghawar-djambi  dan»  le  traite- 
ment de  l'hémophilie,  185. 

Perchlorure  de  fer  dans  le  traite > 
ment  du  rhumatisme    ai^u,  41 . 

—  dans  les  hémorrhagies  puer- 
pérales. Index,  95. 

—  dans  le  traitement  dee  tuna^urs 
érectiles,  188. 

Périarthrite  (De  la)  scapulo- humé- 
raie,  44. 

Péricarde  (Ponction  da),  Index. 
96,  430. 

Périnéoraphie,  377. 

Pessaire  à  anneau  élasticjne,  3&5. 

Petit  (Henri),  2/i4,  299. 

Phénique  (Acide)  dans  les  fièvres  in- 
termittentes. Index,  47. 

—  dans  un  naevus,  Index,  440. 
Phosphate  (Ûe  l'origine  dn)  d«  çX\mi\ 

et  de   sa    valeur  thérapeutique, 
par  Paquelin  et  JoUy,  48»,  548. 


—  871  — 


Phosphore  (De  rempoisonneraent 
par  le)  traité  par  la  térébenthine, 
283. 

Phûsphure  de  zinc  {Sur  la  prépara- 
tion du),  par  Viglfer,  11. 

Phthisie  (Guérison  de  la).  Index, 
46. 

—  (Influence  dtt  climat  daû»  la), 
Index,  143. 

Piei"re  (Causes  de  la),  465. 
Pilocarput  sifnpîe£^  i30. 
Pityriasis  (Du  Irallement  du)  par 

les  solutions  cbloralées,  paT  M.  le 

docteur  M&rtineaû,  4Ô,  8d. 
Pkuroiomie  (De  la),  561 
Pneumonie  (Traitement  de  la),  par 

Dauvergne,  441,  502,  529. 
Polypes  de  Tutêrus  extirpés  par  la 

ligature  élastique,  40. 

—  naso-  pharyngien,  522. 
Ponctioji  aspiratrice  dans  la  réten- 
tion d'urme,  tndex,  191. 

Poulet,  511. 

Prix  de  l'Académie,  3î. 

Propylamine  dans  le  traitement  du 

rhumatisme  articulaire,  321,  381. 
Pros,  412,  450, 
Psoriasis  de  la  langue,  553. 
Pulvérisateur  DOMT  le  p^àrynt,  826. 
Pupille  (Modincallons  delà)  parlés 

médicaments^  28K. 


Quinine  {Du  bfômhirdfalë  àè\  131. 

—  (Des  injectons  ae)  dàtki  1è  eoup 
de  soleil.  Index,  287. 

—  (AcliôH  du  sulfate  de)  sur  la 
température  de  l'utéfas,  288. 

—  (Des  voies  d'éUminafiôft  d«  la), 
par  Alborloni  et  Ciotto.  360,  h^, 

—  (Injection  hypodermique  de), 
Index,  383. 

—  (Fièvres  intermittentes  traitées 
par  les  injeetiotis  sous-cutatiéel» 
de),  481. 

•—  (Tétanos  développé  par  des  in- 
jections S0U9- cutanées  de),  In- 
dex, i>28. 

Quinquina  (Paîsificatiïm  du)  Jkane 
officinal,  par  Stanislas   Martin, 

S  259. 

R 

Rate.  Ses  fonctions,  273. 

Rectum  (Dangers  de  l'eXploratlOn 
du)  avec  la  raam  pour  le  diagnos- 
tic et  le  traitement  des  mala4i«6 

^  de  TaLdomen,  par  Diihdridge, 
481. 

Résectio?i  de  l'omoplate,  40. 

—  du  cubitus,  40. 

—  de  la  hanche,  ttt. 


Béeection  dtt  maxillaiire  iûférievr, 
Index^  240. 

—  du  genou,  333,  Index,  564. 
Respiration  artificielle,  Index,  430, 

—  chez  les  grands  mammifères,  463. 
Rétention  d'uri?ie,  Index,  47. 
Rhumatisme  traité  par  le  perohlo- 

rure  de  fer,  41. 
— *>  (Du)  dans  ses  rapports  avec  le 
traumatisme,  85,  134. 

—  articulaire  aigu  traité  par  l'acide 
salicylique.  241* 

—  (De  la  salicine  dans  i«)  aigu»  par 
Stricker,  241. 

•^  hyperpyrétique  par    les   bains, 

Index,  287. 
«•  uréthral    traité    par  les    bains 

froids*  par  Béliier,  289. 

—  articulaire  aigu  traité  par  la 
propylamine,  321,  381. 

Royat  "(Etude  sur),  par  Bouco- 
mont,  bihlio.,  457. 

8 

Salicine  (De  la)  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  aigu,  286. 

Salicylique  (Acide),  par  CMsan, 
866,  H79. 

—  (Acide).  Son  action  antisepti- 
que, Index,  471. 

Sany  (De  l'acide  oarbonique  dans 

la  coagulation  du),  228. 
-»  (Poudre  de)   soluble,  238,   811. 
Santonine  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, 470. 
Scrofule  (Des  résultats  opératoires 

dans  la),  48. 
Sensation  tactile.  Sa  darée,  ftM). 
Skating.  Ses  effets  sur  la  santé  gé- 

néraley  470. 
Société  de  chirurgie,  36,   88,    13G, 

IHO,  235,  273,  327,  377,  428,  466, 

522,  S53. 
Société  des  hôpitaux,  34,   87,  135, 

180,  282,  272,  325,  377,  427,  466, 

521,  552. 
Société  de  thérapeutique,  37,   89, 

138,  183,  240,  276,  329,  379,  429, 

468,  525,  535. 
Souffle  plac€nt4iire,  554. 
Spina-oifidaivRiik  parles  îigeotions 

d'iodo-glyoérioe ,  Index,  474. 
Staphyloraphie,  553. 
Statistique  des  services  des  bôpf- 

taux  de  Lyon,  par  Mayet,  àibiio,, 

29. 
Stricker,  241. 

Strychnine  dans  l'ascite^  469. 
Sulfite  de  soude  en  chirurgie.  In- 
dex, 25. 
Surdi^mutité  (Sur  la  pathogénio  de 

la),  32. 


